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PREFACE  DE  LA  PREMIERE  ÉDITION  ALLEMANDE 


L'Anatomio  humaine  n'est  plus  aujourd'hui  un  simple  exposé  des 
faits  que  nous  révèle  la  dissection  relativement  à  la  constitution  du 
corps  de  l'homme.  Il  en  était  ainsi  naguère  et  la  Physiologie  lui  ser- 
vait alors  de  base  scientifique.  Elle  nous  montrait  les  liens  qui  exis- 
tent entre  la  disposition  et  la  structure  des  organes  et  l'accomplisse- 
ment de  leurs  fontions.  Aussi  longtemps  que  Ton  n'a  étudié  les  organes 
qu'au  point  de  vue  purement  anatomique,  le  but  de  cette  étude  ne 
pouvait  être  que  de  nous  aider  à  comprendre  leur  fonctionnement. 
Depuis  que  le  microscope  a  été  appliqué  aux  recherches  anatomiques, 
nous  avons  vu  s'étendre  considérablement  le  nombre  de  nos  connais- 
sances. L'Histologie,  fondée  sur  l'étude  des  cellules,  s'est  progressi- 
vement perfectionnée.  Elle  a  démontré  que  non  seulement  le  corps 
humain  se  compose  d'un  ensemble  d'organes,   mais  que  tous  ces 
organes  sont  formés  de  tissus.  Elle  a  prouvé,  en  outre,  que  tous  les 
tissus  dérivent  de  cellules,  c'est-à-dire  des  mêmes  éléments  consti- 
tutifs, d'où  procèdent  tous  les  représentants  du  inonde  organisé. 
Les  organes  de  l'homme  sont  donc  formés  des  mômes  éléments 
fondamentaux  que  ceux  des  animaux.  Voilà  ce  qu'a  nettement  éta- 
bli l'Histologie.  L'Anatomie  comparée  a  complété  ces  données  en 
nous  montrant  que  le  type,  d'organisation  réalisé  chez  l'homme  est 
semblable  à  celui  des  autres  vertébrés.  L'homme  se  rattache  donc 
par  des  connexions   étroites    aux   autres    représentants    du   règne 
animal.  Enfin  l'Embryologie  nous  a  révélé  que  le  corps  humain  se 
développe  essentiellement  de  la  môme  manière  que  celui  des  autres 
vertébrés.  Elle  a  établi   qu'il  n'existe  entre  le  développement  de 
l'homme  et  celui  d'un  vertébré  .quelconque  que  des  différences  de 
détails,  qui  font  mieux  ressortir   encore   l'identité   des   lois   qui  y 
président. 
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Ainsi  toutes  les  sciences  morphologiques  tendaient  à  conclure 
que  la  structure  du  corps  humain  ne  réalise  nulle  ni  eut  un  type  dis- 
tinct dans  la  nature,  mais  que  l'homme  présente  avec  d'autres  orga- 
nismes des  liens  de  parenté  réels.  Cette  conception  de  l'organisme 
humain  a  largement  contrihué  à  étendre  l'horizon  de  l'Anatomie. 
Contester  l'influence  puissante  qu'ont  exercée  sur  l'Anatomie  hu- 
maine l'Histologie.  l'Anatomie  comparée  et  l'Embryologie,  serait 
diminuer  l'importance  de  ces  sciences,  tout  comme  ce  serait  amoin- 
drir la  valeur  de  l'Anatomie  elle-même  que  de  prétendre  que,  de  son 
côté,  elle  n'a  nullement  contrihué  au  perfectionnement  des  sciences 
morphologiques.  D'ailleurs  n'est-il  pas  vrai  que  toutes  les  sciences 
se  perfectionnent  grâce  à  l'action  réciproque  qu'elles  excercent  les 
unes  sur  les  autres?  Toute  conquête  nouvelle  faite  par  l'une  d'entre 
elles  n'entraîne-t-elle  pas  le  perfectionnement  des  sciences  sœurs, 
en  suscitant  de  nouvelles  recherches  ?  Toutefois  nous  devons  recon- 
naître que  si  nous  entrevoyons  le  terme  final  de  la  Morphologie,  nous 
ne  l'avons  cependant  pas  encore  atteint.  Souvent  l'on  ne  juge  pas 
exactement  du  chemin  à  parcourir  pour  atteindre  le  but,  et  c'est 
fréquemment  par  des  voies  détournées  que  l'on  s'en  rapproche.  Il 
convient  donc  de  prendre  de  grandes  précautions  pour  s'orienter 
dans  la  voie  à  suivre.  —  Et  l'on  doit  autant  avoir  l'œil  ouvert  sur 
cette  voie  que  sur  le  but  à  atteindre. 

C'est  en  partant  de  ce  principe  et  après  m'être  convaincu  de  l'im- 
portance didactique  offerte  parla  méthode  génétique  que  j'ai  entre- 
pris la  rédaction  de  ce  traité  d'Anatomie  humaine.  La  méthode  adoptée 
devait  déterminer  non  seulement  la  manière  dont  il  me  fallait  exposer 
les  faits,  mais  aussi  le  groupement  des  matières,  qui  s'écarte  nécessai- 
rement du  groupement  habituellement  adopté  jusqu'ici.  Il  était  indis- 
pensable de  faire,  dans  un  premier  chapitre,  un  exposé  succinct  de 
la  texture  des  tissus.  Déplus,  pour  permettre  de  comprendre  la  ge- 
nèse des  organes,  il  était  nécessaire  de  donner  au  préalable  des 
notions  générales  d'Embryologie.  Toutefois  ces  données  histologiques 
et  embryologiques  devaient  être  tracées  à  grands  traits.  J'ai  donc  glissé 
légèrement  sur  les  questions  mal  résolues  encore  ou  exigeant  des 
connaissances  plus  approfondies  ;  car  il  ne  s'agissait  ici  que  d'acquérir 
les  notions  indispensables  pour  comprendre  la  description  et  la  tex- 
ture des  organes.  Les  traités  spéciaux  d'Histologie  et  d'Embryologie, 
auxquels  je  renvoie  chaque  fois  le  lecteur,  lui  fourniront,  sur  chaque 
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question,  des  détails  plus  complets.  J'ai  aussi  fait  appel  à  l'Anatomie 
comparée,  chaque  fois  qu'elle  pouvait  nous  fournir  une  explication 
essentielle.  Mais  j'ai  évité  de  faire  de  trop  grandes  incursions  dans  le 
domaine  de  cette  science,  me  bornant  seulement  à  des  données  très 
générales. 

Dans  l'introduction  se  trouvent  exposés  le  but  de  notre  ouvrage, 
L'ensemble  des  matières  à  étudier  et  leur  groupement  en  les  différents 
chapitres  à  traiter.  Il  est  évident  qu'une  foule  de  faits  n'ont  pu  être 
décrits  que  d'une  façon  très  succincte;  d'autres  même  ne  sont  qu'à 
peine  signalés.  Les  notes  imprimées  en  petits  caractères  ne  renferment 
pas  seulement  des  faits  d'ordre  secondaire  ;  mais  elles  traitent  sou- 
vent aussi  de  considérations  générales,  essentielles,  importantes  : 
l'économie  de  place  nous  a  seule  déterminé  à  agir  de  la  sorte. 

Afin  de  rendre  le  texte  compréhensible,  notre  éditeur  a  bien 
voulu  nous  y  laisser  adjoindre  un  certain  nombre  de  figures,  choi- 
sies parmi  les  plus  nécessaires.  Nous  avons  cru  pouvoir  nous  dis- 
penser d'orner  d'images  le  chapitre  relatif  au  système  nerveux 
périphérique  (1),  le  trajet  des  nerfs  n'étant  pas  difficile  à  se  repré- 
senter, si  le  lecteur  s'en  rapporte  aux  figures  que  contiennent  les 
chapitres  traitant  des  autres  systèmes  d'organes.  Un  certain  nombre 
de  nos  figures  ont  été  empruntées  à  d'autres  ouvrages  publiés  par 
notre  éditeur.  Comme  beaucoup  d'entre  elles  ont  été  modifiées  ou 
ne  représentent  que  des  parties  de  ces  gravures,  nous  avons  cru 
pouvoir  nous  abstenir  d'indiquer  pour  chacune  d'elles  en  particulier 
la  source  à  laquelle  nous  l'avons  empruntée.  Cependant,  dans  un 
paragraphe  spécial,  nous  avons  mentionné  cette  source  pour  l'en- 
semble de  ces  images  à  la  fois.  Nous  avons  adopté  pour  la  dési- 
gnation des  figures  la  méthode  qu'a  suivie,  pour  la  première  fois 
croyons-nous,  Gray  dans  son  ((Anatomy».  La  préparation  de  cet 
ouvrage  ayant  exigé  beaucoup  de  temps,  il  en  est  résulté  que  les 
différentes  figures  n'ont  pas  été  exécutées  par  le  même  artiste. 
Elles  ne  présentent  donc  pas  toutes  la  même  facture.  L'impression 
du  livre  a  également  duré  longtemps  et  cela  pour  plusieurs  motifs  : 
elle  a  même  subi  une  interruption  assez  prolongée.  Aussi  dois-je 
adresser  à  mon  éditeur  l'expression  de  mes  plus  sincères  remerci- 

(1)  Dans  la  troisième  édition  allemande,  dont-^nous  publions  la  traduction  française, 
l'auteur  a  ajouté  les  figures  nécessaires  à  la  compréhension  de  la  description  du  système 
nerveux  périphérique.  (Note  du  traducteur.) 
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ments  pour  tous  ces  retards,  dont  il  a  souffert,  ainsi  que  pour  les 
peines  qu'il  s'est  données  en  vue  de  l'exécution  des  gravures.  Je 
tiens  aussi  à  remercier  M.  le  docteur  G.  Ruge,  prosecteur  de  notre 
Institut  anatomique,  qui  a  eu  l'obligeance  de  m'aider  en  me  four- 
nissant une  foule  de  préparations,  qui  ont  servi  à  exécuter  les  figures. 
J'ai  placé  à  la  fin  de  l'ouvrage  plusieurs  corrigenda.  Le  lecteur  voudra 
bien  faire  lui-même  les  autres  corrections  que  j'aurais  omises,  et 
qui,  je  l'espère,  ne  seront  pas  importantes. 

Je  livre  donc  ce  traité  au  public  qu'il  intéresse,  avec  l'espoir 
que,  pour  le  juger,  on  se  placera  au  point  do  vue  où  je  me  suis 
moi-même  placé  en  le  rédigeant,  et  en  souhaitant  qu'il  atteigne  le 
but  que  je  me  suis  proposé. 


Heidelbenr,  1883 


OJ 


G.  Gegenbaur. 


PREFACE  DE  LA  DEUXIEME  ÉDITION  ALLEMANDE 

En  publiant  cette  deuxième  édition,  j'ai  très  peu  de  chose  à 
dire  pour  la  présenter  au  public.  En  effet,  les  principes  qui  m'ont 
guidé  à  en  entreprendre  la  rédaction,  je  les  ai  exposés  dans  la  pre- 
mière édition.  J'y  suis  resté  absolument  fidèle,  malgré  les  objec- 
tions qu'ils  ont  soulevées.  Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  puisse 
avoir  sur  la  portée  de  l'Anthropotomie,  sur  ses  relations  avec  les 
autres  sciences  morphologiques  ainsi  que  sur  son  développement 
scientifique,  une  chose  reste  absolument  irréfutable  :  c'est  que  la 
méthode  génétique  nous  fournit  l'explication  des  faits  anatomiques 
connus  et  qu'en  l'appliquant  à  l'enseignement  de  FAnatomie  elle 
jette  une  grande  clarté  sur  cette  science.  Enseigner  signifie  expliquer 
en  développant.  Pour  douter  qu'il  y  ait  avantage  réel  à  réunir  l'en- 
seignement explicatif  à  la  description  pure  et  simple  des  faits,  il  faut 
n'attacher  aucune  importance  à  la  compréhension  de  la  description: 
il  faut  ne  poursuivre  dans  l'enseignement  d'autre  but  que  la  sain  le 
routine.  0,  si  la  méthrode  génétique  permet  de  comprendre  les  faits 
connus,  loin  de  compliquer  l'enseignement,  de  le  rendre  plus  diffi- 
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cile,  elle  le  simplifie,  en  remplaçant  par  le  jugement  logique  ce  qui 
ne  serait,  sans  elle,  qu'un  acte  de  pure  mémoire. 

Dans  cette  édition,  nous  avons  d'une  pari  apporté  de  nombreuses 
améliorations  au  texte*  et  d'autre  part  complété,  un  peu  partout, 
nos  descriptions  et  les  considérations  qui  on  découlent.  Cependant 
le  volume  total  de  notre  ouvrage  ne  semble  guère  s'être  ressenti  des 
nombreuses  augmentations  que  nous  y  avons  apportées.  Cela  tient 
à  ce  que  nous  avons  fait  usage  du  petit  texte  dans  une  plus  large 
mesure  que  lors  de  notre  première  édition.  Nous  avons  également 
ajouté  des  figures  et,  déplus,  un  certain  nombre  des  anciennes  ont 
été  remplacées  par  de  meilleures.  À  ce  sujet,  je  me  fais  un  devoir  de 
remercier  publiquement  M.  le  professeur  G.  Kuge,  pour  les  dessins, 
quïl  a  bien  voulu  exécuter,  des  nombreuses  figures  qui  ont  été  inter- 
calées dans  les  différents  chapitres,  et  particulièrement  dans  le  pre- 
mier. Enfin,  merci  également  aux  collègues  qui  m'ont  amicalement 
envoyé  des  conseils,  dont  j'ai  tenu  compte  dans  la  rédaction  de  cette 
édition  ! 


Heidelberar,  novembre  1885. 


C.  Gegenbaur. 


PRÉFACE  DE  LA  TROISIEME  EDITION  ALLEMANDE 

Je  n'ai  apporté  que  peu  de  changements  dans  cette  édition  ;  mais 
par  contre  j'ai- introduit  certaines  améliorations.  C'est  ainsi  qu'un 
bon  nombre  de  figures  ont  été  remplacées  par  de  meilleures  et  que 
j'en  ai  encore  ajouté  de  nouvelles.  J'ai  aussi  jugé  convenable  de 
placer  de  très  courtes  notes,  expliquant  les  expressions  usitées  par 
les  auteurs  et  consacrées  par  la  tradition.  Pour  le  reste,  je  m  en 
rapporte  à  ce  que  j'ai  dit  dans  les  préfaces  des  deux  premières 
éditions. 

Heidelberg,  juin  1888. 

C.  Gegenbaur. 
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Ce  qui,  avant  tout,  nous  a  déterminés,  M.  Reinwald  et  moi,  à 
entreprendre  la  publication  d'une  traduction  française  du  présent 
Traité  d'Anatomie  humaine,  c'est  que  l'ouvrage  de  M.  C.  Gegenbaur, 
rompant  avec  les  anciens  errements,  est  essentiellement  basé  sur 
les  données  si  importantes  que  nous  fournissent  les  sciences  mor- 
phologiques :  l'Histologie,  l'Anatomie  comparée  et  l'Embryologie. 

Certes,  il  est  encore  aujourd'hui  des  savants  de  mérite  qui  se 
refusent  à  admettre  toutes  les  conclusions  que  Ton  est  en  droit  de 
tirer  de  Fétat  actuel  de  nos  connaissances  morphologiques.  Mais, 
personne  ne  le  contestera,  leur  nombre  va  diminuant  de  jour  en 
jour,  et  chacun  se  verra  force,  dans  un  avenir  très  peu  éloigné,  de 
reconnaître  que  toute  idée  de  dogme  doit  être  absolument  exclue 
du  domaine  de  la  science.  Mais  s'il  est  vrai  que  nous  devions  rejeter 
a  priori  toute  espèce  de  dogme  en  matière  scientifique,  il  est 
cependant  indispensable,  pour  l'avancement  même  de  la  science,  que 
nous  cherchions  à  interpréter  tous  les  faits  bien  observés  et  dûment 
établis  et  que  nous  tentions  de  les  rattacher  les  uns  aux  autres  par 
une  conception  théorique.  La  théorie  du  transformisme  est  la  seule 
qui  nous  fournisse,  pour  le  moment,  l'explication  la  plus  rationnelle 
de  toutes  nos  connaissances  biologiques  actuelles.  Nous  devons  donc 
l'admettre,  tout  en  déclarant  que  le  jour  où  il  serait  prouvé  que 
des  faits  bien  établis  ne  peuvent  être  interprétés  par  elle,  il  con- 
viendrait de  la  modifier  ou  de  la  rejeter  comme  inexacte. 

Comprise  comme  elle  l'est  par  M.  C.  Gegenbaur,  l'Anatomie  hu- 
maine devient  une  véritable  science,  dans  la  grande  acception  du 
mot  :  de  purement  descriptive  qu'elle  était,  elle  devient  explicative. 
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Et  qui  donc  était  mieux  à  même  de  rédiger  un  traité  d'Anatomie, 
conçu  au  point  de  vue  comparatif  et  phylogénique,  que  l'illustre 
professeur  de  Heidelberg,  à  qui  nous  devons  de  si  importants  mé- 
moires de  Morphologie  et  un  Traité  d'Anatomie  comparée,  dont 
la  publication  a  fait  époque  dans  la  science? 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  ni  aucune  restriction  à  faire  quant  au  fond 
des  idées  exprimées  dans  l'ouvrage  allemand.  C'est  assez  dire  que  je 
me  suis  toujours  astreint  à  rendre  la  pensée  de  laideur  aussi  exacte- 
ment et  aussi  littéralement  que  possible,  sans  toutefois  oublier  que 
ma  traduction  devait  être  écrite  en  français. 

Avec  l'assentiment  de  M.  C.  Gegenbaur,  qui  s'est  montré  envers 
nous  d'une  bienveillance  externe,  j'ai  pu  apporter  quelques  modifi- 
cations aux  §§  26,  32  et  33,  relatifs  au  premier  système  vasculaire 
et  au  développement  des  annexes  foetales.  Pour  faire  comprendre  le 
texte  ainsi  modifié,  notre  éditeur  M.  Reinwald,  a  gracieusement 
offert  de  faire  exécuter  sept  nouvelles  gravures.  Qu'il  me  soit  per- 
mis de  lui  en  exprimer  toute  ma  reconnaissance  ! 

Tels  sont  les  seuls  changements  que  nous  ayons  apportés  dans 
l'édition  française. 

C'est  avec  l'espoir  que  cette  traduction  sera  bien  accueillie  en 
France  et  en  Belgique,  où  les  sciences  morphologiques  et  médicales 
ont  reçu  une  si  grande  impulsion  dans  ces  dernières  années,  que 
nous  la  livrons  au  public  compétent.  Puisse-t-elle  atteindre  le  but 
que  nous  nous  proposons  :  rendre  service  aux  anatomistes  et  aux 
médecins  français  et  belges  ! 


Liège,  mai  1889. 


Charles  Je  lin 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Introduction.  Pages 

Définition  et  but  de  l'Anatomie 1 

Place  de  l'homme  dans  la  nature 3 

Bases  fondamentales  de  l'Anatomie  humaine 6 

Les  Organes 9 

Bibliographie 17 

Chapitre  Premier.    —   De   la   constitution   primordiale    et   de  la  texture 
intime  du  corps. 

A.  Des  éléments  constitutifs 19 

B.  De  la  constitution  primordiale  du  corps  (Histoire  du  développement, 
Ontogénie) 25 

I.  Des  transformations  de  l'œuf  jusqu'à  la  constitution  de  la  pre- 
mière ébauche  du  corps 26 

1.  L'œuf  et  la  fécondation 26 

2.  Division  de  l'œuf  (segmentation  et  formation  de  la  vésicule  blasto- 

dermique 29 

3.  Gastrula  et  feuillets  germinatifs 32 

4.  Modifications  que  présentent  le  processus  de  la  segmentation  et 

les'ébauches  des  feuillets  germinatifs  chez  les  vertébrés 34 

IL  Différenciation  de  V ébauche 41 

Premier  système  vasculaire 50 

Forme  extérieure  de  l'embryon . ._. 54 

Développement  de  la  tète 54 

Tronc  et  membres 60 

III.  Développement  des  enveloppes  embryonnaires  ou  fœtales 64 

Développement  post-embryonnaire 77 

IV.  Signification  du   développement 77 

C.  Des  tissus 80 

A.  Tissus  végétatifs 82 

1 .  Tissu  épithélial * 82 

2.  Tissu  de  la  substance  conjonctive 93 

a.  Tissu  conjonctif  cellulaire 94 

b.  Tissu  conjonctif  proprement  dit 95 

c.  Tissu  cartilagineux 102 

d.  Tissu  osseux 105 


XIV  TABLE    DES    MATIERES 

Pages 

B.  Tissus  animaux 108 

1.  Tissu  musculaire 109 

a.  Cellules  musculaires 110 

b.  Fibres  musculaires 111 

2.  Tissu  nerveux 114 

Coup  d'œil  rétrospectif  sur  la  différenciation  des  tissus 122 

Chapitre  Deuxième.  —  Système  squelettique. 

GÉNÉRALITÉS 125 

A.  DÉVELOPPEMENT  DES  PARTIES  DU  SQUELETTE 126 

B.  Constitution  des  parties  du  squelette 137 

C.  Delà  forme  des  os 141 

D.  Moyens  d'union  des  os 142 

Des  articulations 144 

Origine  et  développement  des  articulations 144 

Structure  des  articulations 147 

Formes  des  articulations 150 

Des  ligaments 153 

E.  Composition  du  squelette 154 

I.  Squelette  du  tronc 155 

A.  Colonne  vertébrale 155 

Les  différents  groupes  de  vertèbres 159 

Variations  de  la  colonne  vertébrale 172 

Articulations  des  vertèbres  entre  elles 174 

Articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  crâne 177 

La  colonne  vertébrale  dans  son  ensemble 180 

B.  Côtes  et  sternum 183 

Articulations  des  côtes 191 

Thorax 194 

II.  Squelette  de  la  tête 196 

1.  Ébauche  du  squelette  de  la  tête.  Crâne  primordial ' 196 

2.  Squelette  osseux  de  la  tête 199 

a.  Os  du  crâne 200 

I.  Os  DE  la  capsule  cérérrale  DU  CRANE 201 

Os  de  la  base  du  crâne 201 

1 .  Occipital 201 

2.  Sphénoïde 205 

3.  Temporal 212 

Os  de  la  voûte  du  crâne 221 

4.  Pariétal 221 

5.  Frontal 223 

IL    RÉGION  NASALE  DU  CRANE 226 

6.  Ethmoïde  ei  cornet  inférieur 227 

7.  Os  lacrymal  ou  unguis 232 

8.  Os  nasal 232 

9.  Vomer 234 

10.  Cartilages  de  la  région  nasale 234 

III.    OS  DE  LA  RÉGION  MAXILLAIRE  DU  CRANE 235 

1 1 .  Maxillaire  supérieur 236 

12.  Palatin 240 

13.  Os  jugal  ou  os  malaire 242 

b.    Os  du  squelette  viscéral 243 

Osselets  de  l'oreille  moyenne 245 


TABLE    DES    MATIERES  XV 

Pages 

Maxillaire  inférieur 247 

Articulation  temporo-maxillaire 250 

Os  hyoïde 252 

c.    Le  crâne  en  général 253 

Conformation  extérieure  et  cavités  internes  du  crâne 253 

Fontanelles  et  os  intercalaires 264 

Comparaison  entre  le  crâne  de  l'homme  et  celui  des  animaux..  266 

Modifications  subies  par  le  crâne  dans  le  cours  de  la  vie 270 

Diverses  formes  et  mensurations  des  crânes 271 

III.  Squelette  des  membres 273 

A.  Membres  supérieurs 275 

a.  Ceinture  de  l'épaule 275 

Articulations  des  os  de  la  ceinture  de  l'épaule 280 

b.  Squelette  de  l'extrémité  libre  du  membre  supérieur 281 

1.  Os  du  bras 281 

Articulation  scapulo-humérale 284 

2.  Os  de  l'avant-bras 286 

Articulation  des  os  de  l'avant-bras  entre  eux  et  avec  l'hu- 
mérus   289 

3.  Squelette  de  la  main 292 

a.  Os  du  carpe 292 

Rangée  proximale 293 

Rangée  distale 294 

b.  Os  du  métacarpe 297 

c.  Os  des  doigts.  Phalanges 299 

Articulations  de  la  main 300 

Articulation  radio-carpicnne 301 

Articulation  carpienne 301 

Articulations  carpo-métacarpiennes 302 

Ligamenls  de  la  main 303 

Articulations  métacarpo-phalangiennes 305 

Articulations  phalangiennes 306 

B.  Membres  inférieurs 307 

a.  Ceinture  pelvienne 307 

Os  iliaque 307 

Articulations  de  l'os  iliaque 311 

a.  Articulation  avec  la  colonne  vertébrale 311 

b.  Symphyse  du  pubis 313 

Le  bassin  dans  son  ensemble 313 

b.  Squelette  de  l'extrémité  libre  du  membre  inférieur. 317 

1.  Os  de  la  cuisse.  Fémur .- 317 

Articulation  coxo-fémorale 320 

2.  Os  de  la  jambe 322 

Articulation  tibio-fémorale 326 

Articulations  péronéo-tibiales 331 

3.  Squelette  du  pied 331 

a.  Squelette  du  tarse 332 

b.  Squelette  du  métatarse 336 

c.  Phalanges ? 337 

Articulations  des  os  du  pied 338 

Articulation  tibio-tarsienne 339 

Articulation  astrogalo-calcanéo-scaphoïdienne 340 

Articulation  calcanéo-cuboïdienne 342 

Articulation  cunéo-scaphoïdienne 342 


XVI  TABLE    DES    MATIÈRES 

Pages 

Articulations  tarso-métatarsiennes 343 

Articulations  métatarso-phalangiennes  et  phalangiennes....  343 

Ligaments  du  pied 344 

Chapitre  Troisième.  —  Système  musculaire. 

Généralités 348 

Répartition  des  régions  de  la  surface  de  l'axe  du  corps 348 

Différenciation  du  système  musculaire 352 

A.  Structure  des  muscles 355 

Muscles  et  nerfs 359 

Action  des  muscles 361 

B.  Appareils  accessoires  du  système  musculaire 363 

G.  Disposition  du  système  musculaire 367 

A.  Muscle  de  l'axe  du  corps 370 

I.  Muscles  dorsaux 370 

a.  Muscles  spino-huméraux 371 

a.  Première  couche 371 

p.  Seconde  couche 372 

b.  Muscles  spino-costaux 375 

c   Muscles  spino-dorsaux 377 

1.  Muscles  spino-dorsaux  longs  ou  m.  longs  de  la  colonne  ver- 
tébrale    377 

1.  Spino-transversaire  ou  splénius 379 

2.  Sacro-spinal 379 

3.  Long  épineux  ou  spinal 382 

4.  Transverso-spinal 383 

2.  Muscles   spino-dorsaux  courts  ou  m.  courts  de  la  colonne 
vertébrale 386 

3.  Muscles  tendus  entre  l'occipital  et  les  premières  vertèbres..  387 
IL  Muscles  de  la  tête : 389 

a.  Muscles  de  la  face  et  de  la  voûte  du  crâne 389 

1 .  Muscle  peaucier  du  cou 390 

2.  Muscles  de  la  bouche 391 

3.  Muscles  du  nez 396 

4.  Muscles  des  paupières 397 

5.  Muscles  de  l'oreille  externe. 399 

6.  Muscles  de  la  voûte  du  crâne 400 

b.  Muscles  du  squelette  viscéral  (muscles  du  maxillaire  inférieur 

et  de  l'hyoïde 401 

1.  Muscles  du  maxillaire  inférieur  (muscles  masticateurs) 402 

2.  Muscles  de  l'os  hyoïde 405 

Muscles  hyoïdiens  supérieurs 405 

a.  Groupe  externe 405 

[3.  Groupe  interne 407 

III.  Muscles  du  cou 407 

a.  Muscles  antérieurs  du  cou 408 

Muscles  hyoïdiens  inférieurs 409 

a.  Première  couche 410 

(3.  Seconde  couche 411 

b.  Muscles  postérieurs  du  cou 412 

a.  Groupe  interne 412 

b.  Groupe  externe 414 


TABLE    DES    MATIERES  XVII 

Pages 

IV.  Muscles  thoraciques 416 

a.  Muscles  thoraciques  des  membres 417 

b.  Muscles  du  thorax 420 

c.  Diaphragme 424 

V.  Muscles  de  la  paroi  abdominale 428 

a.  Muscles  abdominaux  antérieurs 429 

1.  Muscles  abdominaux  longitudinaux  (muscles  droits  de  l'ab- 
domen)    429 

2.  Muscles  abdominaux  obliques  et  transversaux  (muscles  larges 

de  l'abdomen 431 

b.  Muscles  abdominaux  postérieurs 437 

Canal  inguinal  et  face  interne  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  438 

Muscles  de  la  portion  caudale  de  la  colonne  vertébrale 439 

B .  Muscles  des  membres 440 

I.  Muscles  des  membres  supérieurs 441 

a.  Muscles  de  l'épaule 441 

1.  Couche  superficielle 441 

2.  Couche  profonde 442 

b.  Muscles  du  bras 444 

1.  Muscles  antérieurs  du  bras 445 

2.  Muscles  postérieurs  du  bras ,  448 

c.  Muscles  de  l'avant-bras 449 

1.  Muscles  de  la  face  de  flexion  de  l'avant-bras 450 

Premier  groupe 450 

Second  groupe 454 

2.  Muscles  de  la  face  d'extension  de  l'avant-bras 457 

Couche  superficielle 457 

Couche  profonde 460 

d.  Muscles  de  la  main 464 

a.  Muscles  de  l'éminence  thénar 466 

(3.  Muscles  de  l'éminence  hypothénar 467 

y.  Muscles  de  la  paume  de  la  main 468 

Aponévrose  dorsale  des  doigts 470 

II.  Muscles  des  membres  inférieurs 471 

a.  Musctes  iliaques 471 

1 .  Muscles  iliaques  internes 472 

2.  Muscles  iliaques  externes 473 

b.  Muscles  de  la  cuisse 477 

1.  Muscles  antérieurs  de  la  cuisse 477 

2.  Muscles  internes  de  la  cuisse 481 

3.  Muscles  postérieurs  de  la  cuisse 485 

Fosse  ilio-pectinée  et  anneau  crural 487 

c.  Muscles  de  la  jambe 490 

1.  Muscles  antérieurs  de  la  jambe 491 

2.  Muscles  externes  de  la  jambe 493 

3.  Muscles  postérieurs  de  la  jambe ^ 495 

d.  Muscles  du  pied 502 

1 .  Muscles  dorsaux  du  pied 504 

a.  Muscles  du  bord  interne  du  pied 505 

p.  Muscles  du  bord  externe  du  pied 506 

y.  Muscles  de  la  région  moyenne  de  la  plante  du  pied....  507 


XVIII  TABLE    DES    MATIERES 

Pages 

Chapitre  Quatrième.  —  Système  digestif  (Organes  de  nutrition  et  de  respiration). 

généralités 512 

Membranes  muqueuses 514 

coelome  et  membranes  sébeuses 516 

Cavité  de  l'intestin  céphalique 518 

Cavité  buccale 519 

I.  Muqueuse  de  la  cavité  buccale 521 

Organes  dérivés  de  la  muqueuse  buccale 523 

a.  Glandes... 523 

1.  Petites  glandes  ou  glandes  muqueuses 524 

2.  Grosses  glandes  ou  glandes  salivaires 525 

b.  Dents 529 

1.  Structure  et  texture  des  dents 529 

2.  Développement  des  dents '. 531 

3.  Dents  temporaires  et  dents  permanentes 534 

II.  Appareil  musculaire  de  la  cavité  buccale 543 

a .  Langue 543 

Muqueuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue 544 

Musculature  de  la  langue 549 

b.  Voile  du  palais 552 

Musculature  du  voile  du  palais 553 

Cavité  nasale 556 

Pharynx 561 

Musculature  du  pharynx 564 

Canal  intestinal 567 

Généralités 567 

1 .  Intestin  antérieur 570 

a.  OEsophage , 570 

b.  Estomac 572 

2.  Intestin  moyen  ou  intestin  grêle 578 

3.  Intestin  terminal  ou  gros  intestin 584 

Grosses  glandes  du  canal  intestinal 590 

1 .  Pancréas 590 

2.  Foie 592 

Texture  du  foie 597 

Conduits  excréteurs 601 

Rapports  du  foie  avec  le  péritoine 603 

Péritoine 607 

Mésentère  et  grand  épiploon 607 

Conduits  aérifères  et  poumons  (organes  respiratoires) 612 

Larynx 613 

Charpente  squelettique  du  larynx  et  moyens  d'union  de  ses  diverses 

pièces 614 

Muscles  du  larynx 619 

Muqueuse  et  cavité  du  larynx 623 

Trachée  et  bronches 627 

Poumons 629 

Texture  des  poumons.  Ramifications  bronchiques 632 

Cavités  pleurales  et  leurs  rapports  avec  les  poumons 637 

Glande  thyroïde 641 

Thymus 644 


TABLE    DES    MATIÈRES  XIX 

Chapitre  Cinquième.  —  Système  uro-génital.  Pages 

Généralités 647 

Reins  primordiaux  et  glandes  génitales 6  '«7 

A.  Organes  urinaires 650 

Ebauches  des  reins 650 

Structure  et  texture  des  reins  et  de  leurs  conduits  excréteurs 652 

Reins 652 

Conduits  excréteurs  du  rein 659 

Vessie 661 

B.  Organes  génitaux 666 

Leur  première  ébauche  indifférente 666 

I.  Organes  génitaux  de  l'homme 668 

Leur  différenciation 668 

Testicules 669 

Epididyme  et  organes  rudimentaires  en  rapport  avec  lui 673 

Canaux  déférents  et  vésicules  séminales 675 

Descente  des  testicules 678 

Enveloppes  du  testicule  et  du  cordon  spermatique 680 

II.  Organes  génitaux  de  la  femme 684 

Leur  différenciation 684 

Descente  des  ovaires.  Rapports  des  organes  sexuels  de  la  femme  avec 

la  cavité  du  bassin 685 

Ovaire 687 

Trompes  utérines  et  utérus 694 

Vagin 703 

Organes  rudimentaires 705 

Modifications  subies  par  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  formation  du 

placenta 706 

C.  Sinus  uro-génital  et  organes  génitaux  externes 711 

Leur  ébauche  et  leur  différenciation 711 

I.  Canal  uro-génital  de  l'homme  et  ses  annexes 714 

Pénis  et  scrotum 720 

IL  Sinus  uro-génital  de  la  femme  et  ses  annexes 723 

III.  Musculature  du  canal  uro-génital  et  de  l'anus 726 

A.  Muscles  de  Tanus 726 

B.  Muscles  du  canal  uro-génital 728 

C.  Muscles  transverses  du  périnée 731 

Fascias  du  détroit  inférieur  du  bassin 732 

Chapitre  Sixième.  —  Système  vasculaire  (Organes  de  la  circulation) 734 

Généralités 734 

Sang  et  lymphe 737 

Coeur 739 

Son  développement 739 

Forme  extérieure  du  cœur 741 

Structure  générale  du  cœur # 742 

Cavités  du  eœur 746 

Structure  de  la  paroi  du  cœur 750 

Péricarde  et  situation  du  cœur "54 

Système  des  vaisseaux  sanguins 756 

Caractères  généraux  des  vaisseaux  sanguins  et  texture  de  leurs  parois...  756 


XX  TABLE    DES    MATIERES 


Pages 

Système  artériel 767 

Ébauche  des  gros  troncs  artériels 767 

Distribution  du  système  artériel 772 

I.  Artères  de  la  circulation  pulmonaire 772 

II.  Artères  de  la  circulation  générale 773 

Aorte 773 

Branches  de  l'aorte  ascendante.  Artères  coronaires  du  cœur 776 

Branches  de  la  crosse  de  l'aorte 777 

Carotides  primitives 779 

Carotide  externe 780 

Carotide  interne 791 

Artère  ophtalmique , 792 

Branches  cérébrales  de  la  carotide  interne 794 

Artère  sous-clavière . 796 

Branches  de  l'artère  sous-clavière 797 

a.  Branches  ascendantes 797 

b.  Branches  externes 802 

c.  Branches  descendantes 804 

Artère  axillaire  et  ses  branches 806 

Artère  numérale  et  ses  branches 808 

Artère  radiale  et  artère  cubitale ,  810 

Branches  de  l'aorte  thoracique 818 

Branches  de  l'aorte  abdominale 819 

Branches  terminales  de  l'aorte 829 

Artère  iliaque  primitive 830 

Artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique 831 

Artère  iliaque  externe 837 

Artère  fémorale  ou  crurale 838 

Artère  poplitée 843 

Branches  terminales  de  l'artère  poplitée 844 

Artères  tibiales „• 844 

Système  veineux „ 851 

Ébauche  des  gros  troncs  veineux 851 

Distribution  du  système  veineux 857 

I.  Veines  delà  circulation  pulmonaire.  Veines  pulmonaires 857 

II.  Veines  de  la  circulation  générale 859 

A.  Veines  de  la  paroi  du  cœur 859 

B.  Veine  cave  supérieure  et  ses  branches  d'origine 861 

Veine  jugulaire  interne 862 

Veines  de  la  cavité  crânienne 863 

Veine  j ugulaire  externe 868 

Veine  sous-clavière 869 

Veine  azygos  et  veines  de  la  colonne  vertébrale 872 

C.  Veine  cave  inférieure  et  ses  branches  d'origine 874 

Veine  porte 877 

Veines  iliaques  et  leurs  branches  d'origine 879 

Système  lymphatique 882 

Généralités 882 

Vaisseaux  lymphatiques 883 

Follicules  et  ganglions  lymphatiques 886 

Distribution  du  système  lymphatique 890 

Bâte 897 


TABLE    DES    MATIERES  XXI 

Chapitre  Septième.  —  Système  nerveux  Pages 

Généralités 901 

A.  Système  nerveux  central 902 

Son  ébauche  et  son  développement 902 

I.  Moelle  épinière 903 

1.  Différenciai  ion  de  son  ébauche 903 

2.  Conformation  extérieure  de  la  moelle  épinière 908 

3.  Structure  interne  de  la  moelle  épinière 911 

a.  Substance  grise ! 912 

b.  Substance  blanche 915 

c.  Racines  des  nerfs  spinaux 919 

II.  Cerveau 922 

1.  Différenciation  de  son  ébauche 922 

2.  Structure  du  cerveau 931 

a.  Cerveau  postérieur  primitif 932 

1 .  Moelle  allongée 932 

2.  Protubérance  annulaire  ou  Pont  de  Varole 941 

3.  Cervelet 944 

4.  Quatrième  ventricule  et  sa  toile  choroïdienne 950 

b.  Cerveau  moyen.   Tubercules    quadrijumeaux  et  pédoncules 

cérébraux 953 

c.  Cerveau  intermédiaire.  Couches  optiques  et  troisième  ven- 

tricule    958 

d.  Cerveau  antérieur 965 

1 .  Aperçu  général 965 

2.  Corps  calleux,  trigone,  corne  d'Ammon 968 

3.  Ventricules  latéraux,  plexus  choroïdes  et  corps  striés 971 

4.  Surface  des  hémisphères 974 

Bandelette  et  bulbe  olfactifs 974 

Écorce  et  circonvolutions  des  hémisphères  cérébraux....  975 

5.  Distribution  de    la  substance  grise   et   de   la  substance 

blanche  à  l'intérieur  des  hémisphères  cérébraux 980 

Trajet  des  fibres  dans  les  hémisphères  cérébraux  et  con- 
sidérations générales  sur  quelques  faisceaux  provenant 

xles  autres  parties  du  cerveau 984 

III.  Enveloppes  du  système  nerveux  central  (Méninges) 990 

B.  Système  nerveux  périphérique 998 

Généralités 998 

I.  Nerfs  cérébraux  ou  crâniens 1001 

i.  Filets  olfactifs '. 1004 

il  Nerf  optique 1004 

Groupe  du  Trijumeau 1005 

m.  Nerf  oculo-moteur  commun 1005 

iv.  Nerf  pathétique 1007 

v.  Nerf  trijumeau 1008 

vi.  Nerf  oculo-moteur  externe • 1022 

vu.  Nerf  facial 1022 

vm.  Nerf  auditif ? 1026 

Groupe  du  vague 1027 

ix.  Nerf  glosso-pharyngien 1027 

x.  Nerf  vague  ou  pneumogastrique 1030 

xi.  Nerf  spinal  ou  accessoire  de  Willis 1035 

xu.  Nerf  grand  hypoglosse 1037 


XXII  TABLE    DES    MATIERES 

Pages 

II.  Nerfs  spinaux  ou  rach idiens 1039 

Nerfs  cervicaux 1042 

Plexus  cervical 1 0  'i3 

Plexus  brachial 1046 

Nerfs  thoraciques  ou  dorsaux 1057 

Nerfs  lombaires  et  sacrés 1060 

Plexus  lombo-sacré 1062 

III.  Système  nerveux  grand  sympathique 1076 

Plexus  sympathiques 1082 

Organes  surrénaux 1086 

Chapitre  Huitième.  —  Peau  et  Organes  des  sens. 

Généralités 1089 

A.  Peau 1090 

Structure  de  la  peau 1090 

Organes  épidermiques 1095 

I.  Organes  cornés 1095 

1.  Poils 1095 

2.  Ongles 1100 

II.  Glandes  de  la  peau 1103 

1.  Glandes  pelotonnées  de  la  peau 1103 

2.  Glandes  acineuses  de  la  peau 1 105 

B.  Organes  des  sens 1111 

Structure  générale 1111 

A.  Organes  des  sens  d'ordre  inférieur 1112 

1.  Organes  des  sens  de  la  peau 1112 

2.  Organe  olfactif  et  3.  Organes  gustatifs 1115 

B.  Organes  des  sens  d'ordre  supérieur 1118 

I.  Organes  visuels 1118 

Formation  du  bulbe  oculaire 1118 

Structure  du  nerf  optique 1121 

Constitution  du  bulbe  oculaire 1122 

Parties  constitutives  du  bulbe 1126 

1.  Sclérotique  et  cornée 1126 

2.  Choroïde  et  iris 1129 

Vaisseaux  de  la  tunique  vasculaire 1132 

3.  Rétine  proprement  dite  et  tapetum  nigrum 1135 

4.  Corps  vitré  et  cristallin 1142 

Organes  accessoires  de  l'œil 1 146 

a.  Muscles  du  bulbe 1146 

b.  Paupières  et  conjonctive 1 148 

c.  Appareil  lacrymal 1152 

II.  Organes  auditifs 1155 

Développement  et  structure  de  l'organe  auditif 1155 

1.  Labyrinthe  (oreille  interne) 1157 

Conformation 1 157 

a.  Labyrinthe  membraneux 1157 

b.  Labyrinthe  osseux 1160 

Texture  du  labyrinthe 1166 

2.  Parties  accessoires  de  l'organe  auditif 1173 

a.  Caisse  du  tympan  (oreille  moyenne) 1173 

b.  Conduit  auditif  externe  et  pavillon  de  l'oreille 1180 

Muscles  du  pavillon  de  l'oreille 1 184 

Index 1 186 


INTRODUCTION 


DÉFINITION  ET  BUT  DE  L'ANATOMIE 


§  1- 

L'Anatomie  est  l'étude  de  la  constitution  ou  de  la  structure  du  corps 
vivant.  Elle  s'occupe  des  parties  complètement  développées  dont  se 
compose  le  corps.  Pour  arriver  à  connaître  cette  constitution,  il  faut  dis- 
séquer le  corps  :  l'Anatomie  est  donc  la  science  de  la  dissection.  De  là 
son  nom,  qui  tire  son  étymologie  de  âvaTlyweiv.  La  dissection  n'est  par 
conséquent  qu'un  moyen  ;  le  but  de  l'Anatomie,  c'est  de  connaître  et  d'in- 
terpréter les  résultats  fournis  par  elle. 

Dans  les  parties  dont  est  composé  le  corps,  il  se  produit,  pendant  la 
vie,  toute  une  série  de  phénomènes  dont  nous  percevons  les  manifesta- 
tions. Les  parties  du  corps  sont  les  charpentes  matérielles,  dans  lesquelles 
s'accomplissent  les  fonctions  de  l'organisme,  dont  le  jeu  constitue  la  vie  : 
ce  sont  donc  des  instruments,  des  organes.  Si  l'Anatomie  nous  fait  voir 
que  le  corps  est  composé  d'organes,  elle  nous  le  montre  cependant 
comme  une  réunion  d'organes  formant  un  tout  unique,  c'est-à-dire 
comme  un  organisme. 

Dans  la  constitution  d'un  organisme,  l'Anatomie  nous  apprend  à  con- 
naître la  forme  des  parties,  leur  disposition  dans  l'espace  et  leurs  rapports 
réciproques.  L'Anatomie  fait  donc  partie  de  la  Morphologie,  cette  science 
qui  s'occupe  de  l'enchaînement  des  formes.  Une  autre  branche  de  la  mor- 
phologie est  constituée  par  V Histoire  du  développement,  encore  appelée 
Embryogénie.  L'Embryogénie  étudie  à  un  double  point  de  vue  les  modi- 
fications successives  et  progressives  que  subit  l'organisme  :  d'une  part, 
elle  cherche  à  établir  les  lois  de  son  développement  individuel,  et,  d'autre 
part,  elle  tâche  d'arriver  à  la  connaissance  des  origines  du  groupe 
naturel,  plus  ou  moins  important,  auquel  il  appartient.  L'Histoire  du 
développement  comprend  ainsi  YOntogénie,  c'est-à-dire  l'histoire  du  déve- 
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loppement  de  l'individu  aux  dépens  de  son  germe  ou  l'histoire  de  l'em- 
bryon, et  la  Phylogénie,  c'est-à-dire  l'histoire  du  développement  des 
organismes  aux  dépens  d'autres  organismes,  ou,  en  d'antres  termes, 
l'étude  de  la  descendance,  l'histoire  des  souches  (Haeckel). 

Vis-à-vis  de  ces  sciences  morphologiques  se  place  la  Physiologie,  c'est- 
à-dire  l'étude  des  fonctions  qui  s'accomplissent  dans  les  organes  et  qui 
servent,  soit  à  la  conservation  de  la  vie  de  l'individu,  soit  à  la  conserva- 
tion de  l'espèce.  Autant  le  but  de  la  physiologie  diffère  de  celui  des  sciences 
morphologiques,  autant  diffèrent  aussi  les  méthodes  de  recherches  usitées 
dans  ces  deux  groupes  de  sciences. 

L'Anatomie  trouve  dans  chaque  organe  un  objet  de  recherches.  Quand 
elle  s'occupe  de  la  structure  des  organismes  animaux,  on  la  désigne  sous 
le  nom  de  Zootomie;  quand  elle  n'étudie  que  celle  du  corps  humain,  elle 
constitue  YAnthropotomie.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  elle  peut 
s'en  tenir  exclusivement  aux  résultats  que  lui  fournit  la  dissection,  et  se 
borner  à  les  figurer  et  à  les  décrire  :  on  l'appelle  alors  Anatomie  descrip- 
tive. Si,  au  contraire,  le  but  qu'elle  poursuit  n'est  pas  la  description  pure 
et  simple  des  faits,  mais  la  connaissance  des  relations  que  nous  montre 
la  comparaison  des  dispositions  réalisées  dans  différents  organismes,  elle 
constitue,  dans  ce  cas,  Y  Anatomie  comparée. 

§  2. 

Les  méthodes  dont  se  sert  l' Anatomie  restent  les  mêmes,  quelque  soit 
l'organisme  qu'elle  prenne  comme  objet  de  ses  recherches.  La  Zootomie 
et  l'Anthropotomie  ne  diffèrent  que  par  leurs  sujets  d'investigation.  D'ail- 
leurs anciennement  la  connaissance  de  l'Anatomie  de  l'homme  s'appuyait 
exclusivement  sur  les  résultats  fournis  par  la  dissection  des  animaux: 
c'est  de  ces  résultats  que  l'on  déduisait  alors,  par  analogie,  la  constitu- 
tion anatomique  de  l'organisme  humain.  Ainsi  l'Anatomie  fut  donc  une, 
dès  sa  toute  première  origine.  Et  pourtant  une  place  distincte  doit  être 
réservée  à  la  partie  anthropotomique  de  l'Anatomie.  C'est,  en  effet,  qu'il 
s'agit  là  de  la  connaissance  de  notre  propre  organisme,  connaissance  qui 
nous  révèle  quelle  est  la  position  de  l'homme  dans  la  nature  et  qui  nous 
apprend  à  connaître  les  relations  qui  existent  entre  lui  et  le  monde  orga- 
nisé, en  ce  qui  concerne  ses  dispositions  organologiques. 

Mais  l'Anatomie  humaine  n'est  pas  moins  importante  encore  par  ses 
relations  avec  les  sciences  médicales.  La  connaissance  de  la  structure  du 
corps  humain  constitue  la  base  primordiale,  indispensable,  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine.  De  même  que  l'Ànthropotomie  a  commencé  à  se 
développer  en  raison  de  celle  nécessité  pratique,  et  que  son  origine  est 
très  étroitement  liée  à  celle  de  la  médecine,  de  même  aussi  son  déve- 
loppement a  marché  de  front  avec  celui  des  sciences  médicales.  Aucun 
autre  organisme  supérieur  n'a  été  soumis  à  des  investigations  aussi 
attentives,  aussi  variées  et  aussi  minutieuses,  pour  tout  ce  qui  touche  sa 
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structure,  que  l'organisme  humain.  Aussi  doit-on  le  considérer  sans 
réserve  comme  étant  également  le  mieux  connu. 

Si  l'Anthropotomie,  aussi  richement  dotée,  aussi  puissante  par  ses 
relations  avec  la  médecine,  se  trouve  toujours  au  premier  rang,  quand 
il  s'agit  de  faits  anatomiques,  cependant  la  nature  môme  de  son  objet 
nous  montre  qu'elle  offre  d'autres  relations  nombreuses  et  importantes. 

En  effet,  la  connaissance  de  l'organisme  complètement  développé  ne 
suffit  nullement  pour  en  faire  apprécier  la  valeur  et  la  signification  scienti- 
fiques ;  car  l'organisme  humain  n'est  pas  isolé  dans  la  nature,  mais  il  n'est 
qu'un  terme  d'une  série  infinie,  dans  laquelle  la  connaissance  d'un  indi- 
vidu quelconque  n'est  rendue  compréhensible  que  par  celle  des  connexions, 
qui  l'unissent  aux  autres. 

Les  relations  intimes  qui  existent  entre  l'Anatomie  humaine  et  la  médecine  pra- 
tique n'ont  pas  seulement  déterminé  le  développement  de  cette  science;  mais  elles  ont 
aussi  progressivement  donné  naissance  à  des  sciences  distinctes,  qui  possèdent  des 
bases  fondamentales  communes  et  une  étroite  liaison  avec  l'Anthropotomie.  Il  en  est 
ainsi  de  VA natomie  pathologique,  qui  depuis  longtemps  déjà  s'est  transformée  en  une 
science  distincte  et  poursuit  un  but  spécial. 

En  traitant  d'une  manière  particulière  les  données  anatomiques,  on  fait  de  l'Ana- 
tomie topographique.  Cette  branche  des  sciences  anatomiques  s'occupe  de  l'étude  de 
la  disposition  topographique  exacte  des  organes.  Elle  n'expose  pas  la  structure  du 
corps,  en  étudiant  successivement  les  différents  systèmes  d'organes  ;  elle  suppose 
connue  la  structure  de  ces  systèmes  et  s'occupe  exclusivement  de  la  description  des 
dispositions  réciproques  que  présentent  les  différents  organes  dans  des  parties  déter- 
minées du  corps,  c'est-à-dire  dans  certaines  régions,  à  la  constitution  desquelles  les 
systèmes  d'organes  les  plus  variés  peuvent  prendre  part.  Quand  elle  ne  prend  en  con- 
sidération que  les  régions  importantes  au  point  de  vue  opératoire,  elle  devient  l'Ana- 
tomie chirurgicale,  qui,  par  conséquent,  coïncide  plus  ou  moins  complètement  avec 
l'Anatomie  topographique.  Ces  deux  branches  de  l'Anthropotomie  ont,  par  leurs  rela- 
tions exclusives  avec  la  pratique  médicale,  la  plus  grande  importance  pour  la 
médecine.  On  peut,  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  les  considérer  comme  des  sciences 
propres  ;  mais  il  faut  bien  dire  cependant  qu'il  leur  manque  en  quelque  sorte,  à  l'une 
et  à  l'autre,  le  caractère  d'une  vraie  science,  attendu  qu'elles  ne  sont  que  des  applica- 
tions de  l'Anatomie  à  un  but  exclusivement  pratique. 


PLACE    DE    L  HOMME    DANS    LA    NATURE 

§  3. 

Le  butpoursuivi  par  l'Anthropotomie  justifie  la  nécessité  qu'il  y  a  de 
chercher  à  s'orienter  sur  la  place  qui  revient  à  l'homme  dans  la  nature, 
c'est-à-dire  sur  les  relations  qui  existent  entre  l'organisme  humain  et 
d'autres  organismes.  Pour  les  autres  organismes,  l'on  établit  la  position 
réciproque  qu'ils  occupent  dans  la  nature,  d'après  les  rapports  qu'ils 
présentent  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  structure  et  de  leur  déve- 
loppement :  leur  groupement  systématique  est  basé  sur  ces  rapports. 
Ce  sont  aussi  les  mêmes  données  qui  doivent  nous  servir  pour  déterminer 
la  position  qu'il  faut  assigner  dans  la  nature  à  l'organisme  humain.  L'on 


4  INTRODUCTION 

peut  affirmer  qu'il  existe  entre  «  l'homme  et  F  animal  »,  au  point  de  vue 
psychique,  une  distance  considérable;  mais,  dans  la  constitution  physique 
de  rhomme,  Ton  ne  trouve  rien  qui  puisse  légitimer  une  semblable  distinc- 
tion fondamentale.  Dans  la  structure  du  corps  humain,  ce  n'est  pas  acci- 
dentellement que  nous  rencontrons  des  analogies  avec  l'organisation  des 
animaux;  mais  nous  trouvons  plutôt  des  similitudes  importantes  et 
variées  dans  tous  les  systèmes  d'organes ,  et  nous  voyons  en  outre  ces 
organes  remplir,  de  part  et  d'autre,  les  mêmes  fonctions.  Cette  simili- 
tude atteint  même  les  rapports  de  structure  les  plus  délicats.  S'il  n'y  a 
pas  partout  une  identité  complète  entre  la  structure  de  l'homme  et  celle 
des  animaux  supérieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  identité 
n'existe  pas  non  plus  entre  les  animaux  voisins  d'un  même  groupe  natu- 
rel. Le  perfectionnement  progressif  que  subit  le  corps  humain  dans  le 
cours  de  son  développement  individuel  se  montre  aussi,  dans  la  même 
mesure,  en  harmonie  avec  le  développement  d'organismes  animaux.  C'est 
l'œuf  qui  est,  de  part  et  d'autre,  le  point  de  départ.  Les  premières  diffé- 
renciations qui  se  manifestent  par  le  développement  des  organes  chez 
l'homme,  pour  autant  que  nous  les  connaissions,  n'affectent  aucune  dif- 
férence essentielle  avec  celles  qui  se  produisent  dans  les  premiers  stades 
de  l'ontogénie,  chez  les  animaux  supérieurs.  Ce  n'est  que  dans  les  derniers 
stades  de  son  développement  qu'il  se  produit  des  différences. 

La  structure  et  le  développement  de  l'homme  affectent  les  caractères 
qu'ils  présentent  chez  les  vertébrés  en  général,  et  chez  les  mammifères 
en  particulier.  Les  différents  ordres  qui  forment  la  classe  des  mammi- 
fères ont  aAec  l'homme  des  rapports  d'organisation  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, et  parmi  ceux  qui  composent  le  groupe  des  mammifères  placen- 
taires ,  c'est  celui  des  quadrumanes  qui  présente  avec  l'homme  les 
connexions  les  plus  nombreuses.  C'est  d'ailleurs  ce  qu'exprimait  déjà 
Linné,  lorsqu'il  réunissait  les  singes  et  le  genre  Homo  en  l'ordre  des  Pri- 
mates. Si,  à  l'époque  de  Linné,  cette  réunion  de  l'homme  aux  singes  .  en 
un  seul  ordre,  était  plutôt  basée  sur  les  caractères  extérieurs,  aujourd'hui 
il  est  établi  qu'elle  est  naturelle,  grâce  aux  connaissances  que  nous  avons 
acquises  tout  particulièrement  sur  l'organisation  interne  des  quadru- 
manes les  plus  élevés.  Dans  quelque  direction  que  nous  comparions 
l'organisation  des  différents  représentants  de  l'ordre  des  Primates,  nous 
trouvons  toujours  entre  eux  des  points  de  contact,  et  cela  tout  aussi  bien 
dans  les  dispositions  fondamentales  des  différents  systèmes  d'organes 
que  dans  les  rapports  anatomiques  les  moins  importants.  La  valeur  des 
ressemblances  qui  existent  entre  l'organisation  de  l'homme  et  celle  de  ces 
quadrumanes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'Anthropoïdes  n'est  nulle- 
ment annihilée  par  les  différences  que  l'on  constate  entre  eux.  Ces  dif- 
férences, d'ailleurs,  ne  sont  pas  plus  essentielles  que  celles  que  l'on  trouve 
entre  les  divers  représentants  des  autres  groupes  du  règne  animal.  C'est 
à  l'aide  de  ces  dissemblances  qu'il  nous  est  possible  de  diviser  le  règne 
animal   en   embranchements,    classes,   ordres,   genres    et  espèces.  On 
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exprime  les  ressemblances  que  présentent  les  différents  animaux,  en 
admettant  qu'il  existe  entre  eux  des  liens  de  parenté  provenant  d'une 
communauté  d'origine.  Cela  admis,  les  différences  d'organisation  sont  le 
résultat,  d'une  part,  de  rétrogradations  subies  par  des  dispositions  qui  se 
manifestent  encore  dans  des  groupes  moins  élevés,  et,  d'autre  part,  de 
perfectionnements  survenus  dans  des  dispositions  anatomiques  que  l'on 
trouve  encore  actuellement  réalisées  chez  des  organismes  inférieurs. 

Ainsi  l'organisation  de  l'homme  semble  avoir  passé  par  ces  stades  infé- 
rieurs. Elle  porte  d'ailleurs  en  soi  des  traces  nombreuses  et  évidentes 
de  ces  transformations  qu'elle  a  subies ,  et  ses  rapports  embryonnaires 
permettent  de  reconnaître  des  relations  plus  éloignées  encore.  Aussi  l'or- 
ganisme de  l'homme  s'élève  non  seulement  au-dessus  des  autres  ani- 
maux, mais  même  au-dessus  des  quadrumanes  :  il  occupe  le  sommet  du 
monde  organisé.  Les  indices,  qu'il  nous  offre  encore,  de  dispositions  ana- 
tomiques moins  élevées,  sont  les  traces  d'une  condition  vaincue.  Ils  nous 
montrent  les  étapes  parcourues  d'un  long  chemin,  qui  conduit  toujours 
vers  un  état  d'organisation  plus  élevé;  ils  nous  permettent,  en  outre,  de 
supposer  que  cette  marche  ascendante  continuera  dans  la  même  direction. 
Le  perfectionnement  est  le  but  de  cette  ascension  progressive.  C'est  l'idéal 
que  l'on  se  fait  du  développement  de  ce  que  nous  appelons  le  psychique, 
développement  qui  est  préparé  par  le  perfectionnement  du  corps  et  qui 
est  aussi  limité  par  lui.  En  cherchant  à  l'atteindre,  l'espèce  humaine  se 
perfectionne  toujours  davantage  et  s'éloigne  ainsi  de  plus  en  plus  du 
lieu  obscur  de  sa  première  origine. 

Le  perfectionnement,  qui,  dans  la  nature  organisée,  se  montre  partout 
en  développement  progressif ,  est  un  but,  qui  est  atteint  et  qui  semble 
être  un  but  final.  De  même  qu'en  ne  considérant  que  des  étapes  isolées, 
l'on  n'arrive  pas  à  se  faire  une  idée  de  l'ensemble  du  chemin  parcouru, 
de  même  aussi  quand  on  ne  tient  compte  que  d'une  disposition  anato- 
mique  spéciale,  il  n'est  pas  possible  de  comprendre  le  but  final,  bien  que 
cependant  cette  disposition,  tout  comme  une  étape  quelconque,  repré- 
sente une  partie  du  chemin  parcouru.  Ce  n'est  que  par  la  considération 
de  l'ensemble  des  formes  d'organisation  que  nous  parvenons  à  com- 
prendre ce  but.  Ainsi  comprise,  la  téléologie  reçoit  une  définition  bien 
différente  de  celle  qu'on  lui  donnait  anciennement. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  exposé  que  l'organisme  humain  peut  très  bien,  par 
rapport  aux  organismes  qui  offrent  avec  lui  des  relations  de  parenté,  ne  pas  atteindre 
le  degré  de  perfectionnement  le  plus  élevé  dans  toutes  ses  dispositions.  C'est,  ainsi 
que  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  dire  que  tous  les  systèmes  d'organes  ont  atteint, 
chez  l'homme,  un  degré  de  perfectionnement,  de  différenciation,  plus  élevé  que  chez 
d'autres  animaux.  Cela  est  vrai  pour  toutes  les  parties  du  corps.  Ainsi,  par  exemple,  le 
pied,  chez  l'homme,  est  loin  de  pouvoir  accomplir  les  diverses  fonctions  qu'il  accomplit 
chez  les  Quadrumanes;  aussi  son  organisation  est-elle  également  loin  d'être  aussi  perfec- 
tionnée. Les  organes  des  sens  de  l'homme  ne  sont  pas  aussi  sensibles  que  ceux  de  beau- 
coup d'autres  animaux;  beaucoup  de  dispositions  anatomiques  qui  se  trouvent  réalisées 
dans  les  organes  des  sens,  chez  ces  derniers,  ne  se  développent  pas  chez  l'homme.  Par- 
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tout  nous  rencontrons  des  parties  rétrogradées,  atrophiées.  Dans  le  cours  de  la  Phylo- 
génie.bien  des  dispositions  qui  avaient  été  acquises  se  sont  progressivement  atrophiées 
parce  que.  peu  à  peu  aussi,  l'organisme  n'en  a  plus  eu  besoin.  Et  cependant  c"est  avec 
raison  que  nous  plaçons  l'homme  au  sommet  de  l'échelle  organique.  Un  seul  systèm 
d'organes  constitue  la  source  de  cette  supériorité.  Il  a  atteint  le  plus  haut  degré  de  perf< 
tionnenient,  en  rapport  précisément  avec  le  perfectionnement  de  ses  fonctions  :  dans  o 
système  d'organes,  le  système  nerveux,  c'est  le  cerveau  qui  a  la  suprématie  sur  toutes 
les  autres  parties.  Le  degré  de  perfectionnement  qu'a  atteint  le  cerveau  chez  l'homme 
permet  de  comprendre  le  développement  extraordinaire  de  ses  fonctions  psychiques; 
il  permet  en  outre  de  comprendre  quelle  influence  il  a  dû  exercer  sur  le  restant  de 
l'organisme,  quels  changements  il  a  déterminés,  comment,  par  suite  de  l'atrophie  d< 
leur  fonction,  certaines  dispositions  se  sont  perdues  et  ont  été  remplacées  par  d'autre 
plus  perfectionnées.  Le  fait  qu'un  organe  est  rétrogradé  n'implique  nullement  l'inféric 
ritéde  sa  valeur  fonctionnelle,  pas  plus  quede  l'absence  d'un  organe,  chez  un  organismt 
complètement  développé,  l'on  ne  peut  conclure  qu'il  fasse  défaut  d'une  façon  absolue. 
En  elï'et,  en  échange  des  rétrogradations,  il  ne  se  produit  pas  seulement  des  compensa- 
tions ;  mais  les  rétrogradations  elles-mêmes  sont  souvent  l'origine  de  conformatioi 
nouvelles  et  importantes  pour  l'organisme.  Ce  n'est  là  qu'une  nouvelle  voie,  ouvi 
vers  le  perfectionnement  de  l'organisme. 

Th.  H.  Huxley,  Evidence  as  to  man's  place  in  Nature. London  1863.  Traduit  en  a 
mand  par  J.  V.  Carus.  Braunschweig,  1803. 


BASES    FONDAMENTALES    DE    L  ANATOMIE    HUMAINE 

§4. 

Les  relations  qui  existent  entre  l'organisme  humain  et  le  monde  orga- 
nisé sont  des  sources  importantes  de  connaissances  pour  l'Anthropotomie. 
A  cet  égard,  YOntogênie  etYAnatomie  comparée,  sciences  dont  nous  avons 
déjà  dit  un  mot  précédemment,  méritent  un  examen  spécial.  Quand  on  ne 
considère  l'Anatomie  que  comme  l'étude  de  l'organisme  complètement  déve- 
loppé, on  établit  entre  elle  etl'Ontogénie,  c'est-à-dire  l'étude  du  développe- 
ment progressif  de  l'organisme,  un  contraste,  une  sorte  d'antithèse,  qu' 
n'existe  nullement.  Après  la  naissance  et  pendant  toute  l'enfance,  les  diffé- 
rents systèmes  d'organes  suhissent  des  transformations,  qui  doivent  être 
considérées  comme  des  phases  du  développement.  Il  se  produit,  en  outre, 
dans  le  corps  humain,  des  modifications  ultérieures,  qui  ne  se  distinguent 
des  précédentes  qu'en  ce  qu'elles  ne  frappent  pas  autant  notre  attentif 
Je  me  bornerai  à  renvoyer  aux  modifications  que  subit  le  système  sqi 
lettique  dans  le  cours  de  la  vie. 

Le  développement,  c'est-à-dire  la  production  normale  de  conforma 
tions  nouvelles,  ne  s'arrête  donc,  en  réalité,  jamais.  11  détermine  progres- 
sivement des  dispositions,  qui  conduisent  au  terme  de  la  vie.  Par  consé- 
quent, l'Anatomie  voulût-elle  se  limiter  ainsi  à  l'étude  de  l'organisme 
arrivé  à  son  complet  développement,  elle  devrait  encore  néanmoins  tenir 
compte  de  ces  phénomènes  qui,  quoiqu'ils  puissent  se  manifester  sans 
éclat,  annoncent  cependant  que  l'organisme  ne  se  trouve  jamais  en  un 
état  stationnaire.  Aussi  la  conception  même  la  plus  restreinte  de  l'Anatomie 
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ne  peut  se  refuser  à  prendre  en  considération  les  phénomènes  <lu  dévelop- 
pement. Mais  la  connaissance  de  l'Ontogénie  est  bien  plus  importante  en- 
core à  un  autre  point  de  vue  :  c'est  qu'en  effet  l'organismej  arrivé  a  son 
complet  développement,  présente  de  nombreuses  dispositions  an  atomiques, 
qui  sont  absolument  inintelligibles,  si  on  neles  considère  qu'en  elles-mêmes. 
11  y  a  des  parties  d'organes,  et  même  des  organes  tout  entiers,  qui  n'ont 
d'importance  qu'à  des  stades  plus  reculés,  pendant  lesquels  ils  accom- 
plissent une  fonction.  L'histoire  de  leur  développement  nous  montre  ces 
organes  en  activité;  elle  nous  permet  de  les  comprendre  et  nous  dévoile 
les  conditions  sous  lesquelles  ils  se  transforment,  soit  pour  persister  dans 
cet  état  de  transformation,  soit  pour  subir  une  rétrogradation.  La  con- 
naissance de  l'ensemble  de  l'organisme  exige  que  nous  tenions  compte 
de  sagenèse.  L'Ontogénie  nous  montre  les  états  les  plus  complexes  dans 
leur  simplicité  originelle;  elle  nous  apprend  à  comprendre  des  dispositions 
et  des  rapports  d'organes  qui  seraient  inintelligibles  sans  elle.  Elle  permet 
enfin  à  l'Anatomie,  ainsi  comprise,  d'acquérir  un  véritable  caractère 
scientifique,  en  nous  révélant  des  rapports  de  causalité. 

La  connaissance  des  organismes  animaux  qui  présentent  une  consti- 
tution identique  ou  semblable  à  celle  de  l'homme  a  aussi  pour  l'Ana- 
tomie une  valeur  importante.  Les  relations  qui  existent  entre  la  Zooto- 
mie,  ou  plutôt  entre  l'Anatomie  comparée,  qui  apprécie  les  résultats 
fournis  par  la  Zootomie,  d'une  part,  et  l'Anthropotomie,  d'autre  part,  sont 
de  deux  espèces  différentes.  D'abord  il  existe  une  connexion  intime 
entre  l'Anatomie  comparée  et  l'Ontogénie  de  l'organisme  humain.  Bien 
des  dispositions  réalisées  chez  l'homme  ne  deviennent  compréhensibles 
que  lorsqu'on  les  compare  à  des  dispositions  que  l'on  rencontre  chez  des 
animaux  où  elles  accomplissent  leurs  fonctions.  Ce  qui  est  réalisé  d'une 
façon  permanente  chez  ces  derniers  n'apparaît  souvent  chez  l'homme, 
de  même  que  chez  les  animaux  qui  sont  ses  plus  proches  parents,  que 
d'une  façon  passagère,  ce  qui  indique  des  degrés  de  transition  qui  se 
manifestent  comme  des  états  hérités.  C'est  ainsi  que,  dans  les  premiers 
stades  du  développement,  il  apparaît  toute  une  série  de  dispositions  iden- 
tiques à  des  dispositions  qui  sont  permanentes  chez  des  animaux.  Ce  qui, 
en  apparence,  est  isolé  et  insolite  dans  des  organismes  supérieurs  acquiert 
ainsi  des  liens  naturels.  L'Ontogénie  a  donc  besoin  de  l'Anatomie  com- 
parée pour  se  comprendre  entièrement.  Par  conséquent,  il  existe  aussi 
une  connexion  intime  entre  l'Anatomie  comparée  et  l'Anthropotomie, 
attendu  que,  comme  nous  l'avons  démontré  précédemment,  l'Ontogénie 
a  une  importance  fondamentale  pour  l'Anthropotomie. 

Plus  immédiate  encore  est  la  seconde  relation  qui  existe  entre  l'Anthro- 
potomie etl'Anatomie  comparée.  Comme  le  but  de  l'Anthropotomie  ne  con- 
siste pas  uniquement  dans  la  description  pure  et  simple,  mais  aussi  dans 
la  recherche  de  l'explication  des  dispositions  réalisées,  il  faut,  pour 
trouver  cette  explication,  avoir  des  termes  de  comparaison.  En  effet, 
aucun  fait  ne  peut   être  interprété   par  lui-même;  pour  arriver  à  son 
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interprétation,  il  faut  qu'on  puisse  établir  les  relations  qui  existent 
entre  lui  et  d'autres  faits.  Ces  termes  de  comparaison,  nous  les  cherchons 
dans  des  états  d'organisation  présentant  des  liens  de  parenté  avec  celui 
dont  nous  cherchons  l'explication  :  nous  ramenons  donc  ainsi  l'étude  de 
l'organisme  humain  dans  le  domaine  de  l'Anatomie  comparée.  Par  là 
nous  acquérons  une  nouvelle  base  fondamentale,  qui  nous  sert  à  expliquer 
son  organisation;  nous  établissons  ainsi  pour  chaque  organe  toute  une 
série  de  formes  successives  qui  ont  la  plus  grande  valeur  pour  son  inter- 
prétation. Nous  pouvons,  de  cette  manière,  apprécier  le  degré  de  perfec- 
tionnement ou  de  rétrogradation  des  organes;  nous  arrivons  ainsi  à  les 
considérer  comme  plus  ou  moins  hautement  organisés.  Aussi  n'est-il  pas 
peu  considérable  le  nombre  des  faits  anatomiques  que  l'on  parvient  à  élu- 
cider, grâce  aux  données  que  nous  fournit  l'Anatomie  comparée.  Par  ces 
interprétations  l'horizon  de  l'Anatomie  s'élargit  notablement,  et  en  réu- 
nissant de  la  sorte  toutes  les  parties  de  la  science  ,  qui ,  prises  indivi- 
duellement, n'ont  pas  de  cohésion,  on  les  transforme  en  un  tout  bien 
coordonné. 

L'Ontogénie  et  l'Anatomie  comparée  apparaissent  donc  comme  les 
bases  scientifiques  de  l'Anatomie  humaine.  S'il  est  vrai  que  l'Anatomie 
humaine ,  à  son  origine ,  ne  fut  pas  fondée  sur  ces  bases ,  mais  que  ce 
n'est  que  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  l'Gntogénie  et  l'Ana- 
tomie comparée  se  transformèrent,  qu'il  s'établit  entre  elle  et  ces  sciences 
des  connexions  étroites,  la  cause  en  est  que  la  science  est  infinie,  et  qu'en 
se  développant  elle  se  perfectionne  de  plus  en  plus. 

L'Anatomie  comparée- et  l'Ontogénie  ne  nous  donnent  pas  seulement  l'explication 
des  dispositions  normales  du  corps  de  l'homme;  elles  nous  fournissent  également  des 
éclaircissements  sur  dejiombreux  rapports  généralement  mal  connus,  qui  constituent 
des  èlats  anormaux.  Ainsi  l'histoire  du  développement  donne  l'explication  des  mal- 
formations, qui  forment  l'objet  d'une  véritable  science,  la  Tératologie.  Bien  qu'elles 
soient  souvent  moins  bien  expliquées,  un  certain  nombre  de  dispositions  anormales, 
que  l'on  rencontre  en  Anatomie,  ne  sont  cependant  que  des  états  embryonnaires  ou 
voisins  de  ces  derniers,  et  qui  se  sont  maintenus  chez  l'adulte.  Ces  malformations 
constituent  de  véritables  arrêts  de  développement,  dont  on  trouve  la  signification  en 
les  comparant  aux  dispositions  normales  qu'affectent  les  organes  chez  l'adulte.  D'autres 
anomalies  ne  sont  que  des  variations  de  rapports  anatomiques  normaux;  elles  for- 
ment des  états  nouveaux  en  apparence  et  étrangers  à  l'organisme  humain  normal, 
et  ne  doivent  pas  leur  origine  à  des  dispositions  ontogéniques.  Ce  sont  là  les  variétés 
nombreuses  que  l'on  rencontre  dans  presque  tous  les  systèmes  d'organes.  On  a 
depuis  longtemps  coutume  d'interpréter  un  grand  nombre  d'entre  elles  comme  des 
«  ressemblances  animales  ».  On  les  considérait  à  tort  comme  des  faits  secondaires 
et  sans  importance,  à  une  époque  où  l'on  n'appréciait  la  valeur  d'un  organe  qu'en 
raison  de  l'importance  fonctionnelle  qu'il  présente  pour  l'organisme.  Cependant  bon 
nombre  de  ces  variétés  ont  une  grande  importance  morphologique.  Elles  affectent 
notamment,  dans  beaucoup  de  cas,  des  séries  de  façons  d'être,  qui  établissent  une 
connexion  étroite  entre  la  disposition  normale  réalisée  chez  l'homme  et  celle  qu'elles 
affectent  chez  beaucoup  d'animaux.  L'Anatomie  comparée  permet  d'en  donner  la 
signification.  Ces  dispositions  nous  ouvrent  en  outre  des  perspectives  sur  les  liens  de 
l'organisation  animale.  Si  cette  voie  a  encore  été  peu  suivie  jusqu'à  présent,  cela  est 
dû  en  partie  à  la  difficulté,  que  l'on   éprouve  souvent,  d'interpréter  ces  variétés.  La 
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comparaison  n'arrive  pas  toujours  à  les  expliquer,  attendu  qu'il  est  de  ces  variétés 
qui  appartiennent  à  un  autre  domaine.  Même  là  où  elles  semblent  n'être  qu'une  répé- 
tition d'un  état  inférieur  d'organisation,  l'on  a  souvent  à  vaincre  beaucoup  de  diffi- 
cultés, qui  résultent  principalement  de  l'état  encore  imparfait  de  nos  connaissances, 
concernant  les  dispositions  réalisées  chez  les  organismes  les  plus  proches. 


LES  ORGANES 


.>. 


Tout  organisme  animal  présente ,  au  début  de  son  développement , 
une  constitution  extraordinairement  simple. 

L'organisme  humain  ne  fait,  à  cet  égard,  nullement  exception.  Dans 
cet  état  simple  il  n'y  a  encore  aucun  organe  qui  soit  reconnaissante  ana- 
tomiquement.  Et  cependant  un  tel  organisme  vit,  et  sa  vie  est  manifestée 
par  des  fonctions  déterminées.  Il  rappelle  de  cette  manière  les  conditions 
d'existence  que  présentent,  pendant  toute  la  durée  de  leur  vie,  les  orga- 
nismes les  plus  infépianirs.  Progressivement  on  constate  que  cet  orga- 
nisme, primitivement  homogène,  présente  des  parties  distinctes.  Les 
matériaux  qui  constituent  le  corps  prennent  des  caractères  qui  permet- 
tent de  les  distinguer  les  uns  des  autres;  les  manifestations  de  la  vie, 
qui  précédemment  se  produisaient  dans  tout  le  corps  à  la  fois ,  sont 
maintenant  localisées  dans  des  parties  devenues  distinctes  les  unes  des 
autres.  Il  s'est  donc  opéré  une  différenciation,  une  vraie  séparation  des 
parties.  Dans  l'organisme  précédemment  homogène  se  sont  formées  des 
parties  différentes  les  unes  des  autres  :  ï organisme  s  est  différencié.  Par 
rapport  à  cette  nouvelle  condition,  l'état  précédent  était  indifférent  :  ses 
parties  se  trouvaient  dans  un  état  d'homogénéité  apparente.  Les  parties 
résultant  de  la  différenciation  produisent  aussi  maintenant  des  manifes- 
tations déterminées  de  la  vie;  elles  accomplissent  des  fonctions  diffé- 
rentes qui  servent  à  l'organisme  :  ce  sont  des  organes.  Le  travail  qu'elles 
exécutent,  c'est  leurs  fonctions.  Les  différentes  fonctions  sont  donc  ainsi 
accomplies  par  des  parties  déterminées  du  corps  :  elles  se  sont  localisées.- 
Ce  processus  de  la  différenciation  accompagne  le  développement,  et  c'est 
grâce  à  cette  différenciation  que  le  développement  de  l'organisme  se  ma- 
nifeste à  nous.  Développement  et  différenciation  sont  donc  des  notions 
qui  sont  partiellement  identiques.  Le  développement  se  caractérise  par 
l'ensemble  des  manifestations  de  l'organisme,  tandis  que  la  différencia- 
tion est  basée  sur  les  particularités  des  modifications  qu'il  présente.  La 
diversité  infinie  des  organismes  doit  précisément  son  origine  aux  (degrés 
infinis  de  la  différenciation  et  aux  modes  divers  suivant  lesquels  elle  s'ac- 
complit. 

Comme  ce  phénomène  détermine  la  formation  des  organes  aux  dépens 
d'un  état  indifférent,  il  présente  donc  une  importance  fondamentale  pour 
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l'interprétation  de  l'organisme  accompli.  C'est  sur  lui  que  repose  la  signi- 
fication de  l'histoire  du  développement.  La  différenciation  est  déterminée 
par  une  division  du  travail  physiologique.  Les  fonctions,  accomplies  pri- 
mitivement par  l'ensemble  de  l'organisme  encore  indifférent,  se  répar- 
tissent, dans  la  suite,  sur  les  diverses  parties  du  corps,  qui,  de  la  sorte, 
deviennent  dissemblables  entre  elles,  se  différencient.  La  division  du 
travail  semble  par  conséquent  être  la  cause  de  la  différenciation.  C'est  elle 
qui  forme  le  point  de  départ  du  développement.  Le  même  principe  de 
la  division  du  travail  agit  ultérieurement  sur  les  différents  organes  du 
corps.  Grâce  à  la  division  d'une  fonction  en  une  somme  de  fonctions  dif- 
férentes subordonnées  à  la  première,  c'est-à-dire  à  la  fonction  principale, 
et  grâce  à  la  localisation  de  chacune  d'entre  elles  dans  une  partie  détermi- 
née de  l'organe,  ce  dernier  s'est  décomposé  en  un  certain  nombre  d'or- 
ganes secondaires,  qui  président  chacun  à  la  part  de  fonction  qui  leur  est 
échue.  L'homogène  se  transforme  en  l'hétérogène,  en  ce  sens,  ou  bien  que 
le  tout  se  divise  en  un  certain  nombre  de  parties  distinctes,  ou  bien  qu'il 
se  forme  une  nouvelle  partie  différente  du  tout  primitif.  Ce  processus  con- 
tinuant à  se  produire,  l'organisme  éprouve  successivement  des  métamor- 
phoses plus  importantes.  D'un  certain  nombre  4'organes  simples,  qui 
accomplissaient  primitivement  les  fonctions  principales  et  que  l'on  dé- 
signe pour  cela  sous  le  nom  d' organes  primordiaux,  sont  issus  toute  une 
quantité  d'organes  qui,  par  rapport  aux  premiers,  dont  ils  dérivent,  cons- 
tituent des  organes  secondaires.  Chaque  organe  primordial  est  ainsi  trans- 
formé en  une  réunion  d'organes,  qui,  tant  par  les  liens  fonctionnels  que 
par  les  liens  morphologiques  qui  unissent  les  parties  dont  elle  se  cons- 
titue, forme  un  système  d'organes.  Ces  différenciations  successives  d'or- 
ganes primordiaux  aux  dépens  d'un  organisme  indifférent,  puis  d'organes 
secondaires  aux  dépens  des  organes  primordiaux,  transforment  l'orga- 
nisme simple  en  un  organisme  compliqué.  De  cette  façon  chaque  organe 
primordial  peut  se  diviser  en  un  certain  nombre  d'organes  secondaires, 
et  chacun  de  ceux-ci  peut,  à  son  tour,  se  subdiviser  en  organes  d'ordre  in- 
férieur encore.  L'ordre  suivant  lequel  se  produisent  ces  séparations  suc- 
cessives chez  l'organisme  indique  précisément  la  marche  de  son  déve- 
loppement. Le  perfectionnement  des  organes  et  la  complication  de 
l'organisme,  qui  en  est  la  conséquence,  sont  donc  toujours  accompagnés 
d'une  division  du  travail.  Une  fonction  qui  était  entièrement  accomplie 
par  un  seul  organe  primordial  se  trouve ,  après  que  la  différenciation 
s'est  produite,  accomplie,  dans  ses  différentes  parties,  par  des  organes 
distincts.  Or,  la  structure  d'un  organe  pourra  se  conformer  d'autant 
mieux  aux  besoins  qu'exige  le  travail  qu'il  a  à  remplir,  et,  partant,  sa 
fonction  sera  accomplie  d'autant  plus  parfaitement  que  l'organe  aura  à 
exécuter  un  travail  plus  spécial.  Le  pouvoir  fonctionnel  d'un  organe 
devient,  jusqu'à  un  certain  point,  d'autant  plus  considérable  que  cet  or- 
gane doit  accomplir  un  travail  plus  restreint. 

La  manière  dont  se  manifeste  la  différenciation  est  la  même,  qu'elle 
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se  produise  dans  des  organes  primitifs  uniques  ou  dans  des  organes  pri- 
mitifs multiples.  L'identité  de  ces  organes  est  l'état  primordial.  Et  cepen- 
dant elle  n'est  pas  non  plus  parfaite  ;  c'est  ainsi  que  ces  organes  mul- 
tiples diffèrent  entre  eux  par  leur  situation  dans  l'organisme  ;  ils  sont 
en  effet  placés  les  uns  derrière  les  autres  et  sont  formés  de  pièces  suc- 
cessives ,  de  métamères  différents.  Ils  peuvent  même  ultérieurement 
prendre  origine  d'une  manière  différente,  ce  qui  détruit  l'identité  primitive 
et  amène  l'organisme  à  un  état  de  constitution  plus  élevé. 

Un  organe  peut  ainsi  acquérir  un  pouvoir  fonctionnel  plus  élevé 
grâce  à  l'action  exercée  par  la  division  du  travail  sur  ses  différentes  par- 
ties constitutives,  chacune  de  celles-ci  se  perfectionnant  conformément  à 
la  fonction  qu'elle  doit  remplir.  La  complication  de  l'organisation  conduit 
donc  à  un  perfectionnement  organologique.  C'est  en  tenant  compte  de 
leur  perfectionnement  organologique  que  nous  distinguons  les  orga- 
nismes en  organismes  plus  élevés  et  en  organismes  moins  élevés;  même 
chez  ces  derniers  nous  distinguons  encore  des  degrés  de  développement. 
L'organisme  complètement  développé  est  donc  le  produit  d'une  différen- 
ciation qui  s'est  exercée  sur  lui  progressivement,  différenciation  qui  a 
sa  source  dans  une  division  du  travail  physiologique 

La  position  qu'occupe  la  Physiologie,  c'est-à-dire  ï étude  des  fonctions, 
vis-à-vis  de  l'Anatomie  est  la  conséquence  de  l'importance  que  présente 
la  fonction  pour  l'organe.  La  fonction  est  intimement  unie  à  l'organe, 
c'est  une  manifestation  de  l'organe,  de  sorte  que  l'on  ne  peut  pas  plus 
comprendre  un  organe  sans  fonction  qu'une  fonction  sans  organe.  La 
Physiologie  détermine  de  cette  manière  la  valeur  qu'ont  les  organes  pour 
l'organisme. 

La  fonction  d'un  organe  se  trouve  donc  en  connexion  étroite  avec  sa  disposition 
morphologique,  avec  sa  conformation  et  sa  structure;  c'est  elle  qui  détermine  la  cons- 
titution de  l'organe.  Gomme  l'organisme  existe  grâce  aux  fonctions  de  ses  organes  et 
qu'il  cesse  d'exister  quand  ses  fonctions  cessent  de  s'accomplir,  les  fonctions  seraient 
ce  que  l'organisme  a  de  plus  important,  de  plus  essentiel,  si  elles  ne  se  trouvaient  pas 
sous  la  dépendance  des  organes,  qui  portent  en  eux-mêmes  les  conditions  indispen- 
sables à  leur  accomplissement. 

Cette  connexion  intime  se  manifeste  dans  l'organisme  tout  entier,  dans  tous  ses 
organes  ;  aussi  voyons-nous  presque  partout  que  l'état  d'organisation  dépend  de  l'acti- 
vité fonctionnelle,  de  même  que  nous  avons  vu  que  la  formation  progressive  du  corps 
se  trouve  sous  la  dépendance  du  perfectionnement  des  fonctions  occasionné  par  la 
division  du  travail.  L'étude  physiologique  de  l'organisme  vient  donc  en  aide,  quand  il 
s'agit  de  comprendre  une  disposition  purement  anatomique;  il  résulte  de  là  que  l'Ana- 
tomie se  trouve  soumise  à  la  Physiologie.  Cette  conception  est  parfaitement  fondée, 
quand  l'Anatomie  n'est  dominée  que  par  l'idée  de  comprendre  la  valeur  physiologique 
des  organes.  La  Physiologie  lui  donne  ainsi  une  valeur  scientifique,  en  établissant  une 
connexion  entre  les  faits.  D'un  autre  côté,  la  position  réciproque  de  ces  deux  sciences 
change  complètement,  quand  la  connaissance  des  lois  physiologiques  ne  constitue 
plus  le  but  exclusif  que  l'on  se  propose  d'atteindre  par  la  recherche  des  rapports 
anatomiques,  mais  quand  on  cherche  à  connaître,  par  l'étude  de  ces  rapports,  les 
relations  qu'ils  présentent  avec  d'autres  états  d'organisation.  Par  là,  l'Anatomie  repose 
sur  les  principes  fondamentaux  delà  morphologie,  dont  l'importance  a  été  établie  dans 
le  paragraphe  précédent.  Il  est  donc  inutile  de  discuter  quelle  est  celle  de  ces  deux 
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sciences  qui  a  le  pas  sur  la  précédente,  attendu  que  chacune  d'elles  a  besoin  de  l'autre 
et  la  domine  en  même  temps.  Elles  ont  besoin  l'une  de  l'autre,  ce  qui  d'ailleurs  a  été 
établi  depuis  longtemps  déjà  pour  d'autres  sciences. 


§6. 

Grâce  à  la  différenciation,  chaque  système  d'organes  et  chaque  organe 
d'un  système  quelconque  atteint  un  certain  degré  de  perfectionnement. 
Cet  état  nouveau  des  organes  est  considéré,  relativement  à  la  constitu- 
tion moins  différenciée  qu'ils  affectaient  précédemment,  comme  étant 
plus  parfait.  On  en  arrive  ainsi  à  conclure  que  l'organisme  humain  re- 
présente, dans  son  ensemble,  le  degré  de  perfectionnement  le  plus  élevé, 
en  admettant  que  l'état  d'organisation  le  plus  élevé  corresponde  précisé- 
ment au  développement  le  plus  parfait  des  différents  organes.  L'Onto- 
génie  de  l'homme  nous  a  appris  à  reconnaître  que  certains  organes 
atteignent  leur  plus  haut  degré  de  perfectionnement  à  des  stades  reculés 
du  développement.  Il  y  a  des  organes  qui  subissent,  dans  le  cours  du 
développement  ontogénique,  une  rétrogradation  réelle,  tant  dans  leur 
volume  que  dans  leur  structure,  de  telle  sorte  que  la  constitution,  qu'ils 
présentent  chez  l'organisme  complètement  développé,  ne  constitue  nulle- 
ment leur  état  de  perfectionnement  le  plus  élevé.  D'autres  organes  arri- 
vent même,  en  subissant  une  transformation  régressive,  à  disparaître 
entièrement.  L'état  dans  lequel  se  montre  l'organisme  complètement 
développé  ne  correspond  donc  pas  à  l'état  le  plus  perfectionné  de  tous 
ses  organes,  et  nous  devons  par  conséquent  dire  qu'il  n'y  a  qu'une  partie 
des  organes,  la  plus  grande  partie  d'entre  eux  il  est  vrai,  qui  arrivent  par 
différenciation  progressive  à  atteindre  leur  développement  définitif,  tan- 
dis que  d'autres  organes  rétrogradent  plus  ou  moins  dans  le  cours  de 
l'Ontogénie.  Il  en  résulte  que,  pour  pouvoir  déterminer  le  degré  de  per- 
fectionnement d'un  organe,  nous  devons  tenir  compte  de  la  structure 
qu'il  présente  chez  des  organismes  qui  offrent  des  liens  de  parenté  avec 
celui  que  nous  envisageons.  Ainsi,  lorsque  nous  trouvons,  dans  les  orga- 
nismes qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  des  organes  plus  ou  moins 
perfectionnés  que  ceux  que  nous  rencontrons  chez  lui,  nous  pouvons  par 
là  préciser  davantage  le  degré  de  rétrogradation  ou  de  perfectionnement 
qu'ont  subi  ces  organes  chez  l'homme. 

Nous  apprenons  ainsi  à  connaître  l'existence  d'organes  qui  sont 
moins  perfectionnés  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  qui  se  rap- 
prochent le  plus  de  lui.  Ils  se  montrent  alors  le  plus  souvent  dans  un  état 
que  l'on  doit  considérer  comme  représentant  un  reste  de  l'état  le  plus 
parfait  :  de  là  le  nom  (ïorganes  rudimenta'tres  qu'on  leur  a  donné.  La  ré- 
trogradation de  leur  constitution  anatomique  'suit  'pas  à  pas  les  modifi- 
cations qu'ils  subissent  dans  leurs  fonctions.  La  plupart  de  ces  organes 
n'accomplissent  plus  leur  fonction  primordiale,  et,  parfois  même,  ils  ne 
remplissent    même   plus   de  fonction  manifeste.   Il  ne  faudrait   cepen- 
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dant  pas  croire  que  le  fait  de  l'existence  de  ces  organes  rudimentaires 
soit  en  contradiction  avec  le  principe,  que  nous  avons  signalé  précédem- 
ment, des  connexions  étroites  qui  unissent  l'organe  et  sa  fonction;  mais 
nous  voyons  au  contraire,  dans  l'existence  de  ces  organes,  une  confir- 
mation réelle  de  la  vérité  de  ce  principe.  C'est  qu'en  effet  ces  organes 
rudimentaires  ne  sont  plus  ce  qu'ils  étaient  antérieurement.  De  même 
que  le  perfectionnement  fonctionnel  d'un  organe  détermine  son  perfec- 
tionnement anatomique,  dej[même  aussi  une  diminution  ou  même  une 
cessation  de  la  fonction  doit  entraîner  une  rétrogradation  de  l'organe. 
Les  organes  rudimentaires  doivent  donc  être  considérés  comme  des  or- 
ganes hors  d'usage. 

L'influence  qu'exerce  sur  un  organe  la  cessation  de  sa  fonction  ne  se 
fait  pas  sentir  subitement  ni  môme  rapidement  sur  la  constitution  de  l'or- 
gane. Ainsi  un  muscle  qui  ne  fonctionne  même  plus  depuis  longtemps  chez 
un  individu  ne  disparait  pas  pour  cela,  pas  plus  qu'un  autre  organe  quel- 
conque, cessant  de  fonctionner,  ne  subit  une  rétrogradation  instantanée. 
Le  temps,  qui  est  un  facteur  si  puissant  pour  le  perfectionnement  des 
organes,  n'est  pas  moins  important  pour  leur  rétrogradation.  Et  s'il  est 
vrai  qu'il  a  fallu  de  longues  périodes  d'années  pour  produire  leur  déve- 
loppement phylogénique  dans  l'organisme,  il  n'est  pas  moins  vrai,  non 
plus,  que  leur  rétrogradation  exige  également  de  longues  périodes  pour 
s'accomplir.  Aussi  les  organes  en  voie  de  rétrogradation  ne  disparaissent 
pas  avec  l'individu,  mais  ils  se  transmettent  par  voie  d'hérédité,  tout 
comme  les  autres  organes,  etjne  cessent  d'apparaître  qu'après  de  longues 
séries  de  générations. 

Les  organes  rudimentaires  nous  ramènent  ainsi  à  des  états  dans  lesquels  ils 
fonctionnaient  même  chez  l'organisme  complètement  développé  et  y  affectaient  leur 
plus  haut  degré  de  perfectionnement  morphologique.  Ce  sont  des  preuves  manifestes 
qu'il  existe  bien  réellement  des  liens  de  parenté  entre  l'organisme  humain  et  des  for- 
mes moins  élevées,  chez  lesquelles  ces  organes  avaient  une  importance.  Lire  sur  ce 
sujet:  Wiedersheim,  Der  Bau  des  Menschen  als  Zeugniss  fur  seine  Yergangenheit. 
Freiburg,  1887. 

Les  relations  que  présentent  les  organes  rudimentaires  chez  d'autres  animaux  sont 
extrêmement  variables.  Il  y  en  a  qui  apparaissent  dans  des  groupes  très  éloignés,  d'autres 
dans  des  groupes  plus  voisins  et  d'autres  enfin  dans  des  groupes  offrant  entre  eux  les 
plus  grands  liens  de  parenté.  Les  premières  doivent  être  considérées  comme  des  disposi- 
tions héritées  depuis  très  longtemps  ;  les  autres,  au  contraire,  comme  ayant  été  héritées 
beaucoup  plus  récemment. 

§  "• 

De  même  que  les  caractères  extérieurs  du  corps,  tant  au  point  de  vue 
des  proportions  que  de  la  forme  des  organes,  montrent  des  différences 
importantes  d'un  individu  à  l'autre,  de  même  aussi  il  se  manifeste  des 
variations  individuelles  importantes  dans  les  organes  internes.  S'il  est 
vrai  qu'il  existe  une  fixité  remarquable  des  rapports  constituant  les 
principes,  les  caractères  typiques  de  l'organisation,  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu'il  se  montre  une  certaine  instabilité  dans  le  développement  spécial 
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des  caractères  particuliers.  C'est  là  ce  qui  constitue  la  variabilité.  Les 
produits  de  cette  variabilité,  on  les  désigne  sous  le  nom  de  variétés, 
L'Anatomie  a  longtemps  considéré  ces  dispositions  comme  des  états  in- 
différents, accidentels  :  elle  se  les  représentait  comme  «  des  jeux  de  la 
nature  »,  et,  dans  d'autres  cas,  comme  des  anomalies  ou  des  mons- 
truosités. Certes,  un  grand  nombre  de  ces  variétés  sont  déterminées  par 
des  processus  pathologiques  et  ne  rentrent  pas,  par  conséquent,  dans 
notre  sujet  d'études;  mais  il  y  a,  cependant,  d'autres  exceptions  à  la  dis- 
position normale,  qui  ont  pour  nous  un  grand  intérêt  à  plusieurs  points 
de  vue.  D'abord,  elles  nous  renseignent  sur  les  variations  que  peuvent 
éprouver  les  organes,  et  nous  montrent  dans  quelles  limites  il  convient 
d'admettre  une  constance  absolue  du  type  d'organisation.  En  outre,  ces 
variétés  nous  fournissent  des  renseignements  sur  certaines  relations  qui 
existent  entre  l'organisme  et  d'autres  états  d'organisation. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  pour  autant  qu'elles  soient  parfaitement  établies,  ces 
variétés  peuvent  être  réparties  en  deux  groupes.  Les  unes  sont  en  relation  avec  des 
stades  inférieurs  du  développement.  Certaines  dispositions,  qui  apparaissent  d'une  façon 
transitoire,  dans  le  cours  de  l'Ontogénie,  persistent  et  atteignent  même,  dans  certains 
cas.  une  grande  importance.  Ces  dispositions,  nous  pouvons  les  appeler  des  Variétés 
embryonnaires.  Ces  variétés  sont  la  conséquence  d'un  arrêt  de  développement  d'un 
organe  ou  d'une  partie  d'organe,  ou  bien  elles  proviennent  de  ce  fait  que  leur  déve- 
loppement, bien  que  s'étant  produit  complètement,  n'a  pas  suivi  la  direction  normale. 
Dans  beaucoup  de  cas,  ces  variétés  se  transforment  progressivement  en  malforma- 
tions, difformités,  etc. 

L'autre  groupe  de  variétés  comprend  les  dispositions  qui  ne  se  sont  pas  formées 
régulièrement  pendant  la  vie  embryonnaire,  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du 
développement  ou  qui  correspondent  peut-être  à  des  stades  que  l'on  n'a  pas  encore 
observés  dans  le  cours  de  l'Ontogénie.  Ces  dispositions  présentent,  par  contre,  des 
analogies  frappantes  avec  celles  réalisées  chez  d'autres  animaux.  Il  eh  est  ainsi  d'un 
grand  nombre  de  variétés  du  système  musculaire.  Ces  variétés  représentent  des  for- 
mations tantôt  moins,  tantôt  plus  perfectionnées,  et  nous  fournissent  des  renseigne- 
ments précieux  sur  la  progression  suivie  par  des  dispositions  que  l'on  considère 
comme  normales.  Elles  peuvent  être  considérées  comme  des  faits  d'atavisme  et  dési- 
gnées sous  le  nom  de  Variétés  ataviques,  si  l'on  admet  qu'elles  ne  doivent  pas  direc- 
tement leur  origine  à  l'hérédité.  Il  convient  cependant  de  dire  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  n'est  nullement  démontré  qu'elles  ne  soient  pas  héritées.  Les  variétés  ataviques 
coïncident  avec  certaines  variétés  embryonnaires,  en  ce  sens  qu'un  grand  nombre  de 
dispositions  embryonnaires  ne  sont  qu'une  répétition  de  dispositions  qui  se  trouvent 
réalisées  à  l'état  permanent  chez  d'autres  animaux. 

§  8. 

Les  organes  nés  par  différenciation  d'une  ébauche  commune  conser- 
vent aussi  entre  eux  une  union  plus  ou  moins  intime  chez  l'organisme 
arrivé  à  son  complet  développement.  D'ailleurs,  même  quand  ils  sont 
tout  à  fait  séparés,  au  point  de  vue  anatomique,  leur  communauté  d'ori- 
gine apparaît  encore  dans  leurs  fonctions.  De  tels  ensembles  d'organes, 
contribuant  à  une  même  fonction,  constituent  des  systèmes  d'organes  ou 
des  appareils. 
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La  répartition  des  parties  de  l'organisme  d'après  les  différents  sys- 
tèmes d'organes  qui  le  constituent,  est  donc  naturelle.  Nous  distinguons 
les  systèmes  suivants  : 

1.  Le  système  squelettique.  C'est  lui  qui  fournit  au  corps  les  organes 
de  soutien.  Il  intervient  avec  l'appareil  suivant  dans  la  locomotion,  en 
ce  sens  qu'il  constitue  la  partie  passive  des  organes  de  locomotion. 

2.  Le  système  musculaire.  Par  son  union  avec  le  système  squelettique, 
il  forme  l'appareil  actif  du  mouvement. 

3.  Le  système  digestif  comprend  un  canal,  qui  s'occupe  spécialement 
de  la  réception  de  la  nourriture  et  de  la  transformation  de  cette  der- 
nière. Ce  canal,  diversement  différencié,  c'est  le  tube  digestif.  De  sa 
portion  initiale  s'est  séparé  un  système  spécial  de  cavités,  servant  à  la 
respiration,  les  poumons  et  les  bronches,  qui  constituent  les  organes 
respiratoires. 

4.  Le  système  vasculaire  fait  circuler  et  répartit  dans  l'organisme  le 
liquide  nourricier  (sang),  formé  aux  dépens  des  matières  nutritives  : 
grâce  aux  organes  que  l'on  appelle  organes  circulatoires,  le  sang  se  trouve 
répandu  dans  les  diverses  parties  du  corps. 

5.  Le  système  uro-gênital  comprend  à  la  fois  les  organes  qui  servent 
à  enlever  au  sang  des  substances  azotées  inutiles  (organes  excréteurs  : 
reins),  et  les  organes  qui  servent  à  la  reproduction  (organes  génitaux). 
Ces  organes  sont,  dès  leur  première  origine,  en  connexion  morpholo- 
gique et  physiologique. 

6.  Le  système  nerveux,  grâce  à  son  union  avec  les  autres  systèmes, 
régularise  l'action  de  ces  derniers;  il  reçoit,  par  l'intermédiaire  des  or- 
ganes des  sens,  des  impressions  du  dehors  et  engendre  des  idées  et  des 
impulsions  volontaires. 

7.  Le  système  cutané  délimite  extérieurement  le  corps.  Indépendam- 
ment d'organes  de  protection  de  différentes  natures,  il  se  différencie 
encore  à  ses  dépens,  soit  directement,  soit  indirectement,  des  organes  très 
importants,  les  organes  des  sens. 

Dans  cette  répartition  des  organes,  nous  tenons  compte  des  rapports  que  la  plu- 
part des  systèmes  d'organes  présentent  dans  leur  différenciation.  Cependant,  dans  un 
traité  d'Anthropotomie,  il  fallait  en  même  temps  prendre  en  considération  les  exi- 
gences de  la  description.  D'autres  répartitions  des  organes  ne  tiennent  nullement 
compte  des  rapports  morphologiques,  qui  sont  fidèlement  observés  dans  l'ordre  que 
nous  avons  adopté;  c'est,  dans  ce  cas,  le  principe  physiologique  qui  a  dominé. 

On  divise  alors  les  organes  en  organes  de  la  conservation  de  V individu  et  en 
organes  de  la  conservation  de  l'espèce.  Ces  derniers  sont  les  organes  génitaux;  les  pre- 
miers comprennent  tous  les  autres  organes.  Ceux-ci  peuvent  de  nouveau  se  subdiviser 
en  organes,  qui  mettent  l'organisme  en  relation  avec  le  monde  extérieur  [organes  de 
relation)  et  en  organes  de  nutrition.  Les  organes  de  relation  sont  :  le  système  ner- 
veux et  les  organes  des  sens,  le  système  musculaire  et  le  squelette.  On  les  désigne 
aussi  sous  le  nom  d'organes  de  la  vie  animale.  Les   organes  de  nutrition  compren- 
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nent  les  organes  digestifs,  respiratoires,  circulatoires  et  excréteurs.  On  les  réunit 
aussi  aux  organes  sexuels  sous  la  dénomination  (ïorganes  de  la  vie  végétative. 

Par  ces  expressions,  organes  de  la  vie  animale  et  organes  de  la  vie  végétative,  on 
indique  seulement  ce  qu'il  y  a  de  plus  général  dans  les  fonctions  des  organes,  c'est-à- 
dire  la  note  dominante  des  fonctions  dans  le  règne  animal  et  dans  le  règne  végétal. 
Cette  distinction  ne  tient  nullement  compte  de  l'organe  comme  tel.  c'est-à-dire  de  sa 
valeur  morphologique.  En  effet,  chez  les  végétaux  la  conformation  des  systèmes  d'or- 
ganes végétatifs  n'a  rien  de  commun  avec  celle  qu'ils  affectent  chez  les  animaux;  de 
même  les  systèmes  d'organes  de  la  vie  animale  sont  encore  à  l'état  indifférent  chez 
les  animaux  inférieurs. 

Plus  anciennement  encore,  l'on  répartissait  les  organes  d'une  tout  autre  façon , 
et  les  expressions  dont  on  se  servait  alors,  on  les  emploie  encore  partiellement  au- 
jourd'hui. On  divisait  l'étude  du  squelette  en  Ostéologie.  c'est-à-dire  l'étude  des  os,  et 
en  Syndesmologie,  c'est-à-dire  l'étude  des  ligaments.  Or,  la  Syndesmologie  ne  jouit 
pas  d'une  autonomie  propre,  attendu  que  les  «  ligaments  »  n'offrent  d'importance  que 
parce  qu'ils  servent  de  moyens  d'union  entre  les  os  ;  de  plus,  on  ne  peut  les  comprendre 
qu'en  les  rattachant  au  squelette.  Le  système  digestif,  on  le  réunissait  avec  le  système 
uro-génital,  sous  le  nom  de  «  viscères  »  -à  a-Aay/va  .  de  sorte  que  sous  cette  dé- 
nomination l'on  comprenait  tous  les  organes,  qui  se  trouvent  logés  dans  les  cavités  du 
corps.  Ainsi  l'on  rattachait  à  la  «  Splanchnologie  »  le  cœur,  que  l'on  séparait  de  ses 
liens  morphologiques  et  physiologiques,  les  vaisseaux.  Ceux-ci,  on  les  traitait  à  part 
dans  un  chapitre  intitulé  «  Angéiologie  ».  Le  cerveau  lui-même  et  les  organes  des  sens 
étaient  subordonnés  à  celte  définition  collective.  La  difficulté  que  l'on  éprouve  à  défi- 
nir un  «viscère  »,  difficulté  qui  se  manifeste  d'ailleurs  dans  l'acception  très  différente 
de  ce  mot.  de  même  que  le  manque  absolu  de  tout  principe  scientifique,  dans  cette  ré- 
partition des  organes,  démontrent  clairement  que  cette  division  n'a  pas  la  moindre 
valeur,  au  point  de  vue  anatomique,  et.  partant,  qu'elle  est  insoutenable.  On  peut  cepen- 
dant encore  désigner  sous  le  nom  de  «  viscères  »  l'ensemble  des  organes  contenus 
dans  une  cavité  du  corps. 

§  9. 

Il  est  nécessaire .  pour  décrire  les  rapports  réciproques  que  présen- 
tent entre  elles  les  différentes  parties  du  corps,  que  Ton  se  serve  d'ex- 
pressions déterminées,  qui  précisent  ces  rapports.  Nous  divisons  le  corps 
en  un  axe  et  des  membres  ou  extrémités,  lesquels  se  divisent  en  mem- 
bres supérieurs  et  membres  inférieurs.  L'axe  se  constitue  du  tronc  et  de 
la  tète,  unis  entre  eux  par  le  cou.  Le  corps  étant  supposé  placé  debout, 
nous  appelons  ventrale  sa  face  antérieure,  et  dorsale  sa  face  postérieure. 
Le  plan,  que  l'on  s'imagine  pratiqué  dans  une  direction  dorso-ventrale  à 
travers  l'axe  du  corps  tout  entier,  et  mené  de  telle  sorte  qu'il  divise  le 
corps  en  deux  moitiés  latérales,  se  nomme  le  plan  médian  du  corps.  Les 
parties  situées  dans  ce  plan  sont  appelées  parties  médianes.  Les  parties 
situées  en  dehors  de  ce  plan  médian  sont  latérales  par  rapport  à  lui.  La 
ligne  suivant  laquelle  passe  le  plan  médian,  c'est  la  ligne  médiane.  Il  en 
résulte  qu'une  partie  située  latéralement  peut  avoir  une  face  médiane  ou 
interne,  dirigée  vers  le  plan  médian,  de  même  qu'un  organe  médian  peut 
avoir  des  faces  latérales  ou  externes.  Tout  plan  ou  toute  liane  menée  dans 
la  direction  dorso-ventrale.  parallèlement  au  plan  médian,  reçoit  le  nom 
de  plan  sagittal  ou  de  ligne  sagittale.  Tous  les  plans  sagittaux,  que  l'on 
suppose  menés  à  travers  le  corps,  de  môme  que  toute  ligne  que  l'on 
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suppose  tracée  dans  ces  plans  sagittaux  suivant  la  direction  horizon  In  le, 
unissent  entre  elles  les  faces  dorsale  et  ventrale  du  corps.  La  direction 
des  plans  qui  coupent  à  angle  droit  le  plan  médian,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, est  appelée  direction  frontale.  Il  en  résulte  que  les  lignes  horizon- 
tales menées  dans  ces  plans  frontaux  sont  transversales. 

On  peut  également  distinguer  aux  membres,  par  rapport  au  plan  mé- 
dian de  Taxe  du  corps,  des  parties  médianes  et  des  parties  latérales  ;  on 
suppose  alors  les  membres  placés  au  repos,  le  corps  étant  debout.  Les 
expressions  sagittal,  frontal  et  transversal  sont  également  applicables 
aux  membres  ,  et  leur  signification  est  la  môme  que  celle  qu'on  leur 
donne  quand  on  parle  de  Taxe  du  corps. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  expressions  face  ventrale  et  face  dor- 
sale. En  effet,  par  suite  de  la  non-identité  de  la  valeur  fonctionnelle 
des  membres,  déterminée  par  le  fait  que  l'homme  se  tient  dans  la  sta- 
tion verticale,  les  faces  dorsale  et  ventrale  de  chacun  des  membres  ne 
correspondent  plus  exactement  à  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Le 
membre  supérieur  a  sa  face  dorsale  dirigée  en  dehors  et,  à  la  main, 
elle  est  tournée  en  dehors  et  en  môme  temps  en  avant.  Au  membre  in- 
férieur, la  face  dorsale  primitive  est  dirigée  en  avant,  tandis  que  la  face 
ventrale  primitive  regarde  en  arrière.  D'après  les  rapports  qu'affectent 
les  membres  vis-à-vis  du  tronc,  dont  ils  se  séparent,  il  existe  entre  eux 
de  nouvelles  relations  de  position,  qu'il  est  indispensable  d'exprimer  à 
l'aide  de  nouveaux  termes.  Aux  membres,  comme  à  leurs  parties  cons- 
titutives, il  y  a  lieu  de  distinguer  une  extrémité  proximale,  qui  est  la 
plus  rapprochée,  et  une  extrémité  distale,  qui  est  la  plus  éloignée  du  tronc. 
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§  10. 

En  ce  qui  concerne  la  bibliographie  de  l'Anatomie,  nous  devons 
nous  borner  ici  à  citer  seulement  quelques  ouvrages.  Quand  nous  par- 
lerons des  différents  organes  ou  systèmes  d'organes,  nous  citerons  les 
monographies  principales  qui  s'en  occupent  spécialement;  nous  signa- 
lerons également,  à  propos  de  chaque  question,  les  principaux  mémoires 
ou  articles  de  publications  périodiques  qui  y  ont  trait.  Contentons-nous 
donc  ici  de  mentionner  seulement  les  Manuels  les  plus  importants  do 
même  que  les  Mémoires  les  plus  étendus.  Nous  citerons,  parmi  les 
publications  allemandes   : 

S.  Th.  v.  Sômmering,  Vom  Baue  des  menschlichen  Kôrpers.  Neue  umgearbeitete 
und  vervollstândigte  Originalausgabe,  besorgt  von  Bisghoff,  Huschke,  Theile,  Valen- 
tin,  Vogel  und  Wagner.  9  vol.  Leipzig,  1839-1844. 

J.  Fr.  Meckel,  Handbuchder  menschl.  Anatomie.  4  vol.  Halle  et  Berlin,  1815-20. 

Fr.  Hilderrandt,  Handb.  der  Anatomie  des  Menschen.  Vierte  umgearbeitete  und 
sehr  vermehrte  Ausgabe,  besorgt  von  E.  H.  Werer.  4  vol.  Braunsehweig,  1830-32. 
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A.  Lauth,  Neues  Handb.  der  prakt.  Anatomie,  d'après  la  2e  édition  française.  2  vol. 
avec  11  planches.  Stuttgart  et  Leipzig,  1835-36. 

G.  F.  Th.  Krause,  Handb.  der  mensehl.  Anatomie.  2e  édition,  2  vol.  Hannover, 
1842-43.  Cet  ouvrage  a  été  réédité  par  W.  Krause,  avec  des  gravures  sur  bois,  en 
3  vol.  Hannover,  1870-81. 

Fr.  Arnold,  Handb.  der  Anatomie  des  Mensehen.  2  vol.  avec  fig.  Le  2°  vol.  est 
divisé  en  deux  parties.  Freiburg  i.  Br.,  184o-ol. 

J.  Henle,  Handbuch  der  systematischen  Anatomie,  avec  nombreuses  figures  colo- 
riées dans  le  texte.  3  vol.  Braunschweig,  vol.  I,  2e  et  3e  édition,  1871  ;  vol.  II,  2°  édition, 
1876;  vol.  III,  2°  édition,  1876-79. 

G.  E.  E.  Hoffmann,  Lehrb.  der  Anatomie  des  Mensehen.  2  vol.  Cet  ouvrage,  qui 
était  d*abord  une  traduction  des  «  Eléments  of  Anatomy  »  de  Quains,  a  été  ensuite 
continué  et  en  même  temps  remanié  par  G.  Schwalbe.  Jusqu'aujourd'hui  il  a  paru  du 
2°  vol.  la  lr0  partie  (Neurologie)  et  la  2°  partie  (organes  des  sens).  Erlangen. 

Parmi  les  manuels  anglais  mentionnons  : 

Quains,  Eléments  of  Anatomy,  edited  by  Allen  Thomson,  Edw.  Alb.  Schàfer  et 
George  Davison  Thane.  9e  édition,  2  vol.  London  1882. 

Ouvrages  français  : 

J.  Cruveilhier,  Traité  d'Anatomie  descriptive.  4e  édition.  T.  I-III.  Paris,  1863-71. 
Ph.  C.  Sappev,  Traité  d'Anatomie  descriptive.  T.  I-IV.  3e  édition.  Paris,  1876-79. 

Comme  ouvrages  dont  l'importance  réside  surtout  dans  les  figures, 
nous  citerons  : 

J.  M.  Bourgery,  Traité  complet  de  l'Anatomie  de  l'homme,  comprenant  la  méde- 
cine opératoire.  Avec  pi  anches  par  N.  H.  Jacob.  6  vol.  gr.  in-folio.  Paris,  1832-44. 

Puis  : 
Fr.  Arnold,  Tabulas  anatomiese.  3  fasc.  Turici,  1838-43. 

Mentionnons  comme  ouvrages  à  l'usage  des  étudiants  et  parus  en 
Allemagne  : 

E.  Bock,  Handatlas  der  Anatomie  des  Mensehen.  6e  édition.  Leipzig,  1884. 
G.  Heizmann,  Desc  riptive  und  topogr.  Anatomie  in  600  Abbildungen.  2°  édition. 
Wien,  1875. 

Comme  ouvrages  d'Anatomie  topographique  : 

J.  Hyrïl,  Handb.  der  topog.  Anatomie  und  ihrer  praktischen,  medizinisch-chi- 
rurgischen  Anwendungen.  6°  édition.  2  vol.  Wien,  1872. 

W.  Braune,  Topographisch-anatomischer  Atlas  nach  Durchschnitten  an  gefror- 
nen  Cadavern.  Gr.  in-folio.  Leipzig,  1872.  Paru  également  en  plus  petit  format. 

W.  Henke,  Topog.  Anatomie  des  Mensehen  in  Abbildung  und  Beschreibung.  Lehr- 
buch  mit  fortlaufender  Yeiwcisung  auf  den  Atlas.  Berlin,  1884,  atlas  in-fol.  avec 
80  planches,  en  2  parties.  Berlin,  1878-79. 

G.  Jossel,  Lehrbuch  der  topogr.  Anatomie,  mit  Einschluss  der  Operationsubungen 
an  der  Leiche.  Bonn,  1884.  Jusqu'à  ce  jour  la  lre  partie  a  paru. 

Merkel,  Handb.  der  topog.  Anatomie.  Vol.  I.  lre  et  2e  partie.  Braunschweig,  1885-87. 

Enfin  citons,  comme  ouvrage  allemand,  pour  les  étudiants  plus 
avancés  : 

Pansch,  Analomische  Yorlesungen.  lrc  partie.  Berlin,  1884. 


CHAPITRE    PREMIER 

DE  LA  CONSTITUTION  PRIMORDIALE  ET  DE  LA  TEXTURE  INTIME 

DU  CORPS 


A.  —  DES  ÉLÉMENTS  CONSTITUTIFS 


§11. 

Les  organes,  qui  constituent  le  corps  arrivé  à  son  complet  dévelop- 
pement, sont  formés  d'éléments  très  petits,  dont  la  structure  est  variable. 
Ces  éléments,  qui  ne  peuvent  être  décomposés  en  parties  de  même  valeur, 
sont  désignés  sous  le  nom  d'éléments  constitutifs  du  corps.  La  diversité 
de  structure  qu'ils  présentent  est  le  résultat  d'une  différenciation 
qui  s'exerce  sur  eux  comme  elle  s'est  exercée  sur  les  organes,  et,  partant, 
sur  l'ensemble  de  l'organisme.  Grâce  à  cette  différenciation,  ces  diffé- 
rents éléments  se  sont  plus  ou  moins  écartés  de  leur  point  de  départ 
commun,  c'est-à-dire  d'un  état  où  ils  étaient  tous  semblables  entre  eux. 
C'est,  en  effet,  sous  cet  état  indifférent  que  tous  les  éléments  constitutifs 
du  corps  se  montrent  dans  la  première  ébauche  de  l'organisme  :  un 
certain  nombre  d'entre  eux  s'y  maintiennent  même  encore  plus  tard, 
dans  certaines  régions.  Ces  éléments  microscopiques,  invisibles  à  l'œil 
nu,  on  les  désigne  sous  le  nom  de  cellules  (cellulae). 

Toute  cellule  (fîg.  1)  consiste  en  une  petite  masse  de  substance  molle, 
vivante,  appelée  plasma  ou  protoplasme,  et  renfermant  un  élément  plus 
solide,  le  noyau  (nucleus).  A  l'état  indifférent  et  quand  elle  p.    1 

n'est  pas  comprimée  par  les  éléments  constitutifs  qui  l'en- 
tourent, la  cellule  affecte  une  forme  sphérique.  Le  plasma 
est  une  substance  d'apparence  homogène  ou  renfermant  de 
fines  granulations  ;  il  est  de  nature  albuminoïde  et  son  aspect 
est  pellucide.  Il  est  peu  probable  cependant  qu'il  soit  complètement 
homogène.  En  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  l'on  peut  démontrer  qu'il 
est  formé  de  substances  qui  se  comportent  différemment,  c'est-à-dire 
qui  diffèrent  entre  elles  par  leurs  propriétés.  Le  noyau  constitue  un 
corps  sphérique  ou  elliptique,  nettement  délimité;  il  est  plus  consistant 
que  le  protoplasme  qui  l'entoure.  Au  noyau,  l'on  peut  distinguer  une 
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enveloppe  externe,  qui  est  la  membrane  nucléaire.  Elle  délimite,  ainsi 
qu'on  peut  le  reconnaître  quand  on  se  place  dans  des  conditions  favora- 
bles, un  réseau  d'une  substance  semblable  au  protoplasme,  le  plasma  ou 
essence  nucléaire,  dans  les  mailles  de  laquelle  se  trouve  une  substance  moins 
consistante,  semi-liquide,  le  suc  nucléaire.  Les  travées  de  ce  réseau  pré- 
sentent, en  certains  points  de  leur  étendue,  des  épaississements,  des  no- 
dules, dont  un  ou  plusieurs  diffèrent  des  autres  et  sont  appelés  corpuscules 
nucléaires  on,  plus  simplement,  nucléoles  (nucleoli).  Le  noyau  de  la  cellule 
„.    0      est  donc  un   élément  assez  complexe   et  montre  même  la 

Fig.  2.  ,  i 

xjt^x  substance  indifférente  sous  une  forme  déjà  hautement  orga- 
Nudéoie^jS*^  nisée.  C'est  un  organe  de  la  cellule  :  Ton  ne  sait  pas  encore 
Noyau  complètement  quelles  sont  ses  relations  réelles  avec  le  corps 
de  ceiiuie.  (|e  ja  cenule  ;  mais,  en  tous  cas,  Ton  peut  affirmer  que  cet 
organe  a  la  plus  grande  importance  pour  la  vie  de  la  cellule.  Sa  par- 
ticipation active  à  l'acte  de  la  multiplication  des  cellules  démontre  qu'il 
sert  de  régulateur  à  cette  manifestation  Aitale. 

Si  l'on  tient  compte  de  la  complication  que  présente  déjà  la  cellule 
dans  la  constitution  de  son  noyau,  Jce  n'est  qu'avec  réserve  qu'il  faut 
parler  de  la  «  simplicité  »  des  éléments  constitutifs. 

Ces  éléments  forment,  dans  les  rangs  inférieurs  du  monde  organisé, 
des  êtres  jouissant  d'une  invidualité  propre.  Ils  constituent  des  orga- 
nismes monocellulaires  d'espèces  les  plus  diverses.  Le  corps  de  l'animal, 
tout  comme  celui  de  la  plante,  est  formé  de  semblables  éléments.  Ce 
sont  donc  les  éléments  fondamentaux  du  monde  organisé.  De  là  leur 
importance  dans  l'organisme  humain.  A  ce  point  de  vue,  l'homme  ne 
constitue  pas  un  être  à  part,  s'écartant  de  tous  les  autres  organismes; 
au  contraire,  il  présente,  en  ce  qui  concerne  la  composition  de  ses  orga- 
nes, les  connexions  les  plus  étroites  avec  les  autres  représentants  du 
monde  organisé. 

q  12. 

La  cellule  exprime  des  manifestations  vitales,  qui  proviennent  en 
partie  du  protoplasme  et  en  partie  du  noyau.  Ces  phénomènes  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  voyons  s'accomplir  dans  l'organisme  tout 
entier.  La  cellule  manifeste  des  mouvements;  en  effet,  nous  la  voyons 
changer  de  forme  :  ici  elle  pousse  un  prolongement  protoplasmique, 
là,  au  contraire,  sa  surface  se  déprime,  et  grâce  à  ces  modifications,  il 
s'opère  un  changement  de  place  de  l'ensemble  de  la  cellule  :  la  cellule 
se  meut  (fig.  3).  Ces  mouvements,  on  les  appelle  amœboïdes,  parce  que 
des  organismes  monocellulaires,  les  Amibes  (Amœba),  les  manifestent 
de  la  même  manière.  Le  noyau  présente  également  des  phénomènes 
de  mouvement,  bien  que  cependant  ces  mouvements  du  noyau  ne  mo- 
difient jamais  aussi  profondément  sa  forme,  à  cause  de  la  résistance  de 
la  membrane  nucléaire.  La  température  et  d'autres  agents  encore 
exercent  une  influence  sur  ces  phénomènes  de  molilité.  Sous  l'influence 
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Fig.  3. 


Cellules  de  la  lymphe 
changeant  de  forme  à  l'aide 

de  mouvements 
amœboïdes  (d' après  Frey) 


de  ces  agents,  Ton  constate  que  les  caractères  extérieurs  de  la 
masse  protoplasmique  subissent  des  modifications;  aussi  peut -on 
dire  que   le   protoplasme    éprouve    des   sensations. 

Du  fait  que  les  cellules  augmentent  de  volume, 
qu'elles  s'accroissent,  Ton  peut  conclure  également 
qu'il  s'accomplit  en  elle  une  nutrition.  En  général 
la  nutrition  s'opère  par  voie  endosmo tique,  et  cepen- 
dant, dans  certains  cas,  l'on  observe  l'introduction 
directe  d'éléments  formés  à  l'intérieur  du  proto- 
plasme. Les  substances  saisies  de  la  sorte  subissent, 
de  la  part  du  protoplasme  qui  les  entoure,  une 
transformation;  elles  se  dissolvent,  dans  beaucoup 
de  cas,  dans  le  protoplasme  et  sont  utilisées  par  lui 
pour  l'accroissement  de  la  cellule.  Il  reste  toutefois 
encore  à  déterminer  jusqu'à  quel  point  toutes  les 
molécules  du  protoplasme  proviennent  de  substances  qu'il  a  absorbées. 
Le  protoplasme  donne  naissance  à  des  substances,  qui  en  diffèrent  tant  au 
point  de  vue  chimique  qu'au  point  de  vue  physique  :  il  se  sépare  donc  du 
protoplasme  de  la  cellule  certaines  substances.  Ou  bien  ce  phénomène  con- 
siste en  une  transformation  du  protoplasme  lui-môme,  c'est-à-dire  qu'il  se 
forme  progressivement  des  substances  différentes  dansle  protoplasmeindif- 
férent,  ou  bien  des  substances  qu'il  contenait  sont  rejetées  au  dehors, 
sans  qu'il  soit  possible  de  constater  qu'elles  ont  subi  une  transformation. 
Cette  séparation  s'opère  tantôt  à  l'intérieur  du  protoplasme,  tantôt  à  sa 
périphérie.  Les  substances  ainsi  formées  restent,  dans  le  premier  cas, 
dans  la  cellule  et  servent  à  caractériser  les  différentes  espèces  de  cel- 
lules. Telles  sont,  par  exemple,  les  matières  colorantes,  que  l'on  ren- 
contre sous  forme  de  corpuscules  dans  les  cellules  dites  pigmentées  et 
dans  beaucoup  d'autres  formations  cellulaires.  Lorsque  ce  phénomène  de 
séparation  s'opère  à  la  surface  de  la  cellule,  il  se  forme  alors  une 
couche  superficielle  distincte,  différente  du  protoplasme,  autour  du  corps 
de  la  cellule  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  membrane  cellulaire.  Cette 
membrane  constitue  le  plus  souvent  une  mince  couche,  qui  se  continue 
insensiblement  dans  le  protoplasme  indifférent.  Elle  se  produit  norma- 
lement dans  certaines  catégories  de  cellules,  et  c'est  ce  qui  l'a  fait  con- 
sidérer naguère  comme  une  partie  essentielle  de  la  cellule.  Dans  d'autres 
cas,  la  substance  qui  s'est  différenciée  dans  le  protoplasme  paraît  plus 
ou  moins  amorphe  et  se  fusionne  avec  celle  qu'ont  produite  de  la  même 
manière  des  cellules  voisines.  C'est  ainsi  que  naissent  les  substances 
dites  intercellulaires. 

Enfin,  la  cellule  se  reproduit  :  elle  se  multiplie,  et  à  l'accomplissement 
de  ce  phénomène  le  noyau  prend  généralement  une  part  active.  Le  mode 
de  multiplication  le  plus  répandu,  et  par  conséquent  le  plus  important, 
consiste  dans  la  division  de  la  cellule.  Le  noyau  subit,  en  vue  de 
cette  division,  des  transformations,  qui  semblent  être  préparatoires  à  ce 
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phénomène.  Il  se  produit  une  métamorphose  de  la  substance  du  noyau, 
consistant  partiellement  en  une  dissolution  de  cet  élément;  il  en  résulte 
des  modifications  remarquables  dans  la  structure  du  noyau.  (Voir  la  note 
placée  à  la  fin  du  présent  paragraphe.)  Le  résultat  de  ces  transforma- 
tions du  noyau,  c'est  la  naissance  de  deux  noyaux.  Chacun  des  noyaux 
nouvellement  formés  semble  constituer  un  centre  d'attraction  pour  une 
certaine  quantité  du  protoplasme  de  la  cellule.  Le  protoplasme  de  la 
cellule  se  divise  de  la  sorte  en  deux  masses,  ayant  chacune  pour  centre 
d'attraction  l'un  des  noyaux  de  nouvelle  formation.  Le  résultat  final  de 
ce  phénomène,  c'est  la  production  de  deux  nouvelles  cellules,  conte- 
nant chacune  Fun  des  noyaux  récemment  formés.  Si  les  produits  de  cette 
division  sont  d'égal  volume,  le  phénomène  apparaît  simple  comme  une 
division;  s'ils  sont,  au  contraire,  de  volume  inégal,  c'est-à-dire  si  la 
cellule  primitive  se  divise  en  une  cellule  très  petite  et  en  une  autre  cel- 
lule beaucoup  plus  volumineuse,  on  désigne  alors  le  phénomène  sous  le 
nom  de  bourgeonnement.  Enfin,  de  cette  manière,  un  grand  nombre  de 
cellules  peuvent  aussi  naître  aux  dépens  d'une  seule.  Il  existe  entre  ces 
deux  phénomènes,  la  division  et  le  bourgeonnement  cellulaires,  d'autant 
moins  de  différence,  que  l'on  trouve  entre  eux  toute  une  série  de  stades 
intermédiaires. 

L'on  a  primitivement  considéré  la  cellule  comme  un  élément  creux,  comme  une 
vésicule,  que  l'on  supposait  remplie  d'un  liquide  :  de  là  le  nom  qu'on  lui  a  donné. 
A  cette  époque,  on  attribuait  un  rôle  important  à  la  membrane,  que  l'on  consi- 
dérait comme  la  partie  essentielle  de  la  cellule,  quoique  certaines  études  (Fr.  Arnold) 
eussent  déjà  démontré,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Progressivement  l'on  comprit  que 
l'état  essentiel  de  la  cellule  est  un  état  indifférent,  dans  lequel  l'élément  est  dépourvu 
de  membrane  :  aussi  le  protoplasme  du  corps  cellulaire  ne  tarda-tàl  pas  à  être  re- 
gardé comme  sa  partie  fondamentale.  La  formation  d'une  membrane  cellulaire 
sert  à  délimiter  extérieurement  le  corps  de  la  cellule,  ce  qui  gêne  ou  même  annule 
complètement  ses  mouvements. 

La  démonstration  que  la  cellule  est  l'élément  constitutif  fondamental  de  tout  orga- 
nisme animal  ou  végétal  eut  des  conséquences  importantes,  relativement  à  la  signifi- 
cation même  de  l'organisation.  C'est  ce  qui  fait  que  la  théorie  cellulaire,  fondée  par 
Schwann  et  Schleiden,  eut  un  si  grand  retentissement  et  exerça  une  influence  si  remar- 
quable sur  les  études  morphologiques.  Bien  qu'elle  ait  pu  subir  des  modifications  dans 
ses  détails,  la  théorie  cellulaire  est  cependant  la  base  fondamentale  sur  laquelle  s'ap- 
puie l'interprétation  morphologique  de  la  structure  organique. 

Schleiden,  M.  J.,  Beitràge  zur  Phytogenesis.  Archiv.  f.  Anat.  und  Physiologie  1838. 
—  Schwann,  Th.,  Mikroskop.  Untersuchungen  ùber  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structur  und  im  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen.  Berlin,  1839. 

La  structure  du  noyau  ne  se  laisse  voir  telle  que  nous  l'avons  fait  connaître  que 
dans  les  grandes  cellules,  que  l'on  a  soumises  à  un  certain  traitement.  Cependant  les 
traits  fondamentaux  de  cette  structure  se  montrent  également  dans  des  éléments  plus 
petits.  Il  y  a  donc  dans  cette  constitution  une  disposition  normale.  L'on  trouve  d'ail- 
leurs aussi  la  manifestation  de  celte  structure  dans  la  division  nucléaire.  Ce  phéno- 
mène, que  l'on  croyait  naguère  ne  consister  qu'en  un  étranglement  progressif  du 
noyau  se  terminant  par  sa  division,  ne  se  montre  pas  seulement  sous  cette  forme 
simple  [division  directe  du  noyau).  Le  plus  souvent  il  est  plus  compliqué  [division 
indirecte  ow'karyokinétique  du  noyau),  en  ce  sens  qu'il  se  produit  dans  la  substance 
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Divers  stades  de  la  division  indirecte 
du  noyau  (d'après  Flemming). 


nucléaire  des  modifications  préalables  à  la  division.  Le  résenu  que  l'on  voit  dans  le 
noyau  à  l'état  de  repos  (fig.  4,  a),  se  transforme  en  un  peloton  de  filaments  [b),  ce  qui 
rend  indistincte  la  membrane  nucléaire.  Les  filaments  s'épaississent,  laissent  voir  un 
espace  au  centre  du  peloton  et  forment  des  anses  disposées  en  une  couronne  [c,  cl).  Ces 
anses  sont  pliées  de  telle  sorte  qu'elles  pré- 
sentent des  points  de  courbure  centraux  et  péri- 
phériques. C'est  en  ces  points  que  se  rompent 
ensuite  les  anses,  ce  qui  détermine  une  disposition 
étoilée  des  branches  des  anses  [e).  Les  rayons  de 
cette  étoile  se  scindent  dans  leur  longueur  et 
constituent  alors  de  fins  filaments  radiés  [f],  qui 
se  groupent  progressivement  autour  de  deux 
pôles  [g),  et  les  deux  groupes  ainsi  formés  sont 
séparés  par  une  couche  de  substance,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  plaque  équatoriale.  Cha- 
cun de  ces  groupes  de  filaments  a  la  forme 
d'un  demi-tonneau  [h);  puis  il  devient  fusiforme 
en  s'étirant  (fuseau  nucléaire)  et  constitue  l'ébauche  d'un  nouveau  noyau.  Ces  élé- 
ments repassent  ensuite,  mais  en  sens  inverse,  par  la  même  série  de  transforma- 
tions et  finissent  par  constituer  deux  noyaux  distincts,  autour  desquels  s'amasse  le 
plasma  cellulaire. 

La  multiplication  des  cellules  par  division  nucléaire  et  la  multiplication  par  bour- 
geonnement, que  l'on  peut  rattacher  à  la  précédente,  constituent  les  seuls  modes  ^de 
multiplication  qui  soient  bien  connus.  Ils  ont  refoulé  dans  ses  derniers  retranche- 
ments la  formation  libre  des  cellules,  sorte  de  generatio  œquivoca,  qui  était  généra- 
lement admise  autrefois,  et  que  nous  devons  abandonner  aujourd'hui,  parce  qu'elle 
manque  absolument  de  preuves.  La  division  du  noyau  de  la  cellule  n'entraîne  pas, 
dans  toutes  les  circonstances,  la  division  de  la  cellule  :  c'est  du  moins  ce  que  l'on 
doit  admettre  si  l'on  considère  qu'il  existe  des  cellules  plurinuclèées.  Ces  éléments 
représentent  des  sommes  potentielles  d'unités  cellulaires,  attendu  que  nous  avons 
reconnu  que  le  noyau  et  le  protoplasme  qui  l'entoure  constituent  le  fondement  même 
de  la  notion  de  la  cellule.  Le  fait  que  ces  cellules  plurinuclèées  n'existent  que  rare- 
ment semble  démontrer  que  ce  ne  sont  pas  des  dispositions  fondamentales.  Ce  phé- 
nomène est  probablement  du  même  ordre  que  d'autres  manières  d'être  des  cellules, 
telles  que  leur  concrescence  ou  celle  de  leurs  noyaux. 

Pour  ce  qui  concerne  les  différents  phénomènes  de  la  division  nucléaire,  nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  Traités  d'Histologie. 

La  reproduction  des  cellules  est  donc  un  phénomène  important.  Toutefois,  c'est  la 
différenciation  de  ces  éléments  qui  joue  le  rôle  le  plus  prépondérant  dans  l'orga- 
nisme. C'est  sur  elle  que  reposent  la  diversité  des  organes  du  corps  et  la  richesse  infinie 
de  leurs  fonctions.  Grâce  aux  transformations  que  subit  le  protoplasme  des  cellules 
indifférentes,  il  se  forme  des  substances  diverses,  qui  finalement  constituent,  par  leur 
volume,  la  partie  la  plus  considérable  de  l'organisme.  Elles  apparaissent  alors  sous 
des  formes  déterminées,  et  c'est  pour  ce  motif  que  L.  Beale  les  appelait  des  substances 
figurées,  par  opposition  au  protoplasme  lié  à  des  formes  moins  déterminées,  et  qu'il 
appelait  la  substance  germinative.  (L.  Beale,  Structur  der  einfachen  Gewebe  des 
menschlichen  Kôrpers.  Traduit  et  publié  avec  additions  de  l'auteur  par  J.  V.  Carus. 
Leipzig,  1862.) 

En  nous  fondant  sur  la  définition  que  nous  avons  donnée  de  la  cellule,  nous  avons 
considéré  comme  des  «  séparations  »  les  substances  devenues  différentes  du  proto- 
plasme et  ne  constituant,  par  conséquent,  plus  du  protoplasme.  Cette  expression  est, 
en  effet,  plus  précise  que  le  terme  différenciation  et  plus  brève  que  cette  périphrase 
«  transformation  chimique  et  physique  »,  que  nous  devrions  employer,  car  la  cause  de 
ces  séparations  réside  effectivement  dans  des  transformations  chimiques  et  physiques 
du  protoplasme. 
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§  13. 

Par  tous  les  phénomènes  qu'elle  manifeste,  la  cellule  non  seulement 
se  comporte  comme  un  élément  vivant,  mais  elle  est  comparable  à  un 
organisme;  de  là  le  nom  d'organisme  élémentaire  que  lui  donnait  Brïcke. 
Les  différents  phénomènes  vitaux  s'accomplissent  dans  ces  éléments, 
tout  comme  ils  sont  accomplis,  dans  un  organisme  plus  complexe,  par 
les  organes  du  corps.  Cette  interprétation  de  la  cellule  devient  plus  évi- 
dente encore,  si  nous  considérons  que  l'ensemble  de  l'organisme,  non 
seulement  n'est  formé  que  de  cellules,  mais  qu'il  consiste  lui-même  pri- 
mitivement en  une  seule  cellule,  la  cellule-œuf.  Bien  que  la  cellule- 
œuf,  quand  elle  a  atteint  son  complet  développement,  ne  puisse  pas  être 
considérée  comme  une  cellule  indifférente,  cependant  elle  affecte  tous 
les  caractères  essentiels  de  la  cellule,  et  il  est  impossible  d'établir  entre 
elle  et  les  cellules  indifférentes  une  distinction  fondamentale.  Le  fait 
que  son  protoplasme  renferme  des  produits  de  différenciation  n'est  nul- 
lement en  désaccord  avec  la  notion  de  la  cellule;  ce  sont  plutôt  des 
dispositions  spéciales  en  rapport  intime  avec  la  valeur  toute  spéciale 
aussi  de  cette  cellule.  Cette  valeur  spéciale  de  la  cellule-œuf  résulte 
de  l'importance  qu'a  cet  élément  pour  l'organisme  futur.  C'est  la  cel- 
lule-œuf en  effet  qui,  en  se  divisant  progressivement  en  éléments  cons- 
titutifs plus  petits  mais  constituant  encore  des  cellules,  fournit  aux 
ébauches  de  l'organisme  les  matériaux  dont  elles  sont  formées. 

Chez  les  organismes  les  plus  inférieurs,  l'état  indifférent  de  la  cel- 
lule, représentant  l'organisme  tout  entier,  se  maintient  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie.  Les  protozoaires  sont  des  cellules  indifférentes,  qui 
peuvent  cependant  se  compliquer  à  l'infini  par  différenciation  de  leur 
protoplasme.  Le  phénomène  qui,  chez  les  organismes  supérieurs,  amène 
la  multiplication  des  éléments  constitutifs  dont  se  compose  l'organisme, 
détermine,  chez  les  protozoaires,  la  multiplication  des  individus,  c'est- 
à-dire  la  reproduction  de  l'espèce.  C'est  aux  dépens  d'organismes  très 
simples,  ainsi  constitués,  que  nous  voyons  naître,  par  agrégation  de  cel- 
lules, des  organismes  de  plus  en  plus  compliqués,  les  métazoaires.  Des 
cellules,  ayant  plus  ou  moins  la  môme  valeur,  restent  unies,  en  un 
nombre  plus  considérable,  et  constituent  par  leur  ensemble  un  orga- 
nisme. C'est  alors  qu'intervient  surtout  le  principe  formateur  des  or- 
ganes, la  division  du  travail  (V.  page  10),  et  que  des  parties  différentes 
de  l'organisme  cellulaire  acquièrent  des  fonctions  différentes.  Les  cel- 
lules cessent  alors  d'être  indifférentes.  Elles  subissent  des  modifications 
diverses,  tant  dans  leur  forme  que  dans  leurs  dispositions,  modifications 
qui  sont  en  relation  avec  la  fonction  qu'accomplit  l'organe  formé  par  elles. 
Il  se  produit,  en  outre,  en  elles  de  nouvelles  substances,  différant,  tant 
par  leurs  propriétés  chimiques  que  par  leurs  propriétés  physiques,  du 
protoplasme  indifférent.  Nous  avons  alors  affaire  à  la  fois  à  des  cellules 
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et  à  une  substance  non  cellulaire,  mais  produite  par  dos  cellules,  et  qui 
se  présente  sous  un  autre  état  que  le  protoplasme  cellulaire. 


B.   —  DE  LA  CONSTITUTION  PRIMORDIALE  DU  CORPS 

(HISTOIRE   DU   DÉVELOPPEMENT,    ONTOGÉNIEJ 

§  14. 

L'on  arrive  à  comprendre  plus  facilement  l'organisme,  si  compliqué 
quand  il  a  atteint  son  complet  développement,  lorsqu'on  étudie  ses  dis- 
positions primordiales  et  qu'on  y  rattache  ses  complications  successives. 
C'est  pour  ce  motif  que  l'on  ne  peut  séparer  de  l'Anatomie  l'étude  des 
stades  successifs  du  développement,  s.ans  en  détruire  le  but  scientifique. 
(Voir  p.  3  et  suiv.)  De  même  que  pour  comprendre  les  dispositions  que  nous 
trouvons  réalisées  dans  tous  les  systèmes  d'organes,  il  est  indispensable 
que  nous  connaissions  les  dispositions  que  réalisaient  ces  organes  à  des 
stades  plus  reculés  de  leur  développement,  de  même  aussi  il  est  néces- 
saire que  nous  décrivions  les  phénomènes  qui  préparent  et  accompagnent 
la  formation  des  systèmes  d'organes.  Il  y  a  donc  une  connexion  réelle 
entre  la  genèse  des  organes  et  la  première  différenciation  du  corps.  La 
description,  que  nous  allons  donner,  de  ces  phénomènes  de  différencia- 
tion, doit,  malgré  sa  concision,  nous  permettre  cependant  d'acquérir  des 
notions  générales  suffisantes  pour  que  nous  puissions  interpréter  les 
dispositions  réalisées  parles  organes  dans  leurs  rapports  aArec  leurs  états 
inférieurs  de  constitution. 

L'insuffisance  de  nos  connaissances  concernant  les  stades  les  plus  re- 
culés du  développement  du  corps  humain  nous  oblige  à  remplir  ces 
lacunes  par  ce  que  l'on  connaît  bien  des  organismes  les  plus  pro- 
ches. L'ontogénie  des  mammifères  nous  fournit  ainsi  une  foule  de  ren- 
seignements; il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  les  dispositions  réalisées 
chez  l'homme  ne  sont  pas  très  différentes.  Cette  substitution  de  stades 
du  développement  d'autres  mammifères  à  ceux  du  développement  de 
l'homme  est  d'autant  plus  nécessaire  que  ces  stades  sont  plus  reculés. 
Enfin,  pour  pouvoir  comprendre  plus  clairement  ce  qui  se  passe  chez 
les  vertébrés  supérieurs  pendant  les  premiers  stades,  il  est  aussi  indis- 
pensable de  prendre  en  considération  ce  qui  se  produit,  à  ce  moment  du 
•développement,  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

Nous  diviserons  cette  étude  en  trois  parties.  Dans  la  première  partie, 
nous  nous  occuperons  des  transformations  que  subit  l'œuf  jusqu'à  la 
eonstitution  de  la  première  ébauche  du  corps.  La  deuxième  partie  com- 
prendra la  différenciation  progressive  de  la  première  ébauche  du  corps 
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et  la  formation,  à  ses  dépens,  des  ébauches  des  organes.  Enfin,  dans  la 
troisième  partie,  nous  traiterons  des  enveloppes  fœtales,  qui  naissent  du 
corps  en  même  temps  que  l'ébauche  de  ce  dernier. 

Pour  des  descriptions  plus  détaillées  de  ces  phénomènes,  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  Traités  :  Kôlliker,  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  und  derhôherenThiere, 
2e  édition,  Leipzig,  1879.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français,  par  Aimé  Schneider,  sur 
la  2e  édition  allemande,  augmentée  encore  par  l'auteur;  cette  traduction  française  est 
intitulée  :  Embryologie,  ou  Traité  complet  du  développement  de  l'homme  et  des 
animaux  supérieurs.  Paris,  1881.  —  Kôlliker.  Grundriss,  2e  édition.  Leipzig,  1884. — 
O.Hertwig,  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  und  der  Wir- 
belthiere.  Iéna,  1886-88. 

C.  E.  von  Baer,  dans  son  ouvrage  classique  :  Ueber  Entwickelungsgeschichte  der 
Thiere.Beobachtung  und  Reflexion. Kônigsberg,  1828-1837,  traite  aussi  du  développement 
des  vertébrés  en  général,  et  tout  particulièrement  du  poulet.  L'œuvre  plus  récente  de 
Remak,  intitulée  :  Untersuchungen  ùber  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere,  Berlin 
1830-55,  s'occupe  aussi  du  développement  des  vertébrés  en  général.  Cet  ouvrage  a 
fait  faire  à  nos  connaissances  sur  ce  sujet  un  progrès  réellement  remarquable. 

En  ce  qui  concerne  le  développement  des  mammifères,  citons  les  différentes  Mono- 
graphies de  Th.  W.  Bischoff:  Entwickelungsgesch.desKanincheneies.  Braunschw.,1842; 
Entw.  d.  Hundeies,  Braunsch.,  1845;  Entw.  d.  Meerschweinchens.  Braunsclrw.,  1852; 
Entw.  des  Relies,  Giessen,  1854.  —  Coste,  Histoire  générale  et  particulière  du  développe- 
ment des  corps  organisés.  Fasc.  1-4.  Paris,  1847-59.  —  His,  Anatomie  menschlicher 
Embryonen.  I,  IL  Leipzig,  1880-83.  —  H.  Fol,  Description  d'un  embr}-on  humain.  Rec. 
zool.  suisse,  t.  I,  p.  352.  —  Selenka,  Studien  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Thiere. 
II,  III.  Wiesbaden,  1883-1884.  —  W.  Heape,  Development  of  the  mole.  Quarterly  journal 
ofMicroscop.  science,  1886. 


I.  —  Des  transformations  de  l'œuf  jusqu'à  la  constitution  de  la  première  ébauche  du  corps. 

1.  l'oeuf  et  la  fécondation. 

§  15- 

De  même  que  le  corps  est  composé  d'éléments  constitutifs  qui  sont 
des  cellules,  de  même  aussi  il  tire  son  origine  d'une  cellule.  C'est  en  effet 
une  cellule,  que  nous  avons  désignée  précédemment  sous  le  nom  de 
«  cellule-œuf  »,  qui  forme  le  substratum  matériel,  aux  dépens  duquel  se 
développe  l'ébauche  du  nouvel  organisme.  Cet  élément  femelle  naît  dans 
l'ovaire  et  estpriinitivementidentique  aux  autres  cellules  de  l'organisme; 
ce  n'est  que  secondairement  qu'il  se  modifie  d'une  façon  spéciale.  Dans 
le  protoplasme  de  la  cellule-œuf  il  se  sépare  une  substance,  qui  se  pré- 
sente sous  forme  de  granulations,  et  que  l'on  désigne  généralement,  avec 
le  plasma  qui  unit  ces  granulations,  sous  le  nom  de  vite! lus  ou  deuto- 
plasme  (deutoplasma).  En  même  temps  que  se  produit  cette  modification, 
la  cellule-œuf  s'accroît  et  atteint  généralement  un  volume  plus  considé- 
rable que  les  autres  cellules.  Le  noyau  de  la  cellule-œuf  est  appelé  vési- 
cule   germinative    (vesicula   germinativa)  :   il  présente    les    caractères 
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essentiels  de  tout  noyau  cellulaire.  (Voir  p.  19.)  Le  nucléole,  on  le 
désigne  sous  le  nom  de  tache  germinative  (macula  germinativa).  La  cel- 
lule-œuf ne  se  distingue  donc  d'une  cellule  indifférente  que  par  son  volume 
et  par  sa  plus  grande  richesse  en  granulations  (deuto- 
plasma).  A  la  surface  de  la  cellule-œuf  le  protoplasme 
constitue  une  couche  un  peu  plus  épaisse,  que  Ton 
ne  peut  cependant  pas  considérer  comme  une  mem- 
brane propre. 

Tous  les  organismes  animaux  sont,  à  ce  premier 
stade  de  leur  développement,  formés  identiquement  de 
la  même  manière.  Bien  qu'il  existe,  dans  les  différents 

11  t  no  •  (Eut  humain. 

groupes  du  règne  animal,  des  différences  importantes  fl)  zone 

en  ce  qui  concerne  le  volume  de  la  cellule-œuf  et      ^^^r"* 
pour  ce  qui  regarde  la  quantité,  l'apparence  spéciale     e\^^%^^^rfi 
et  la  structure  intime  de  son  deutoplasme,  cependant 
partout  c'est  la  cellule-œuf  qui  constitue  le  point  de  départ  de  la  multi- 
plication sexuelle. 

Pendant  son  développement  dans  l'ovaire,  l'œuf  acquiert  une  enve- 
loppe que  l'on  désigne  sous  le  nom  général  iïOolemme  (Oolemma),  et 
qui  se  constitue  d'une  substance  homogène,  fournie  par  les  cellules  indif- 
férentes qui  l'entourent.  Cette  substance  est  déposée  autour  de  l'œuf 
plus  foncé,  sous  forme  d'une  couche  plus  claire,  que  l'on  appelle,  pour 
ce  motif,  Zone  pellucide  (Zona  pellucida)  (fîg.  5).  De  fins  canalicules  tra- 
versent radiairement  roolemme.  Entouré  de  sa  zone  pellucide,  l'œuf  se 
sépare  de  l'ovaire  et  est  généralement  fécondé  pendant  son  passage  à 
travers  l'oviducte.  Il  subit,  à  la  suite  de  la  fécondation,  des  transforma- 
tions plus  importantes.  La  fécondation  s'opère  à  l'aide  des  éléments  cons- 
titutifs de  la  substance  génératrice  mâle,  le  sperme  (sperma). 

Ces  éléments  constitutifs  du  sperme,  les  spermatozoïdes,  traversent 
roolemme  et  arrivent  dans  le  vitellus  de  l'œuf,  où  ils  s'unissent,  d'une 
façon  spéciale,  avec  un  dérivé  de  la  vésicule  germinative,  qui,  sur  ces 
entrefaites,  s'est  aussi  transformée.  Il  s'ajoute  ainsi,  à  la  substance  géné- 
ratrice femelle  de  l'œuf,  une  certaine  quantité  de  substance  provenant 
de  l'organisme  mâle.  C'est  ce  phénomène  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  fécondation.  Il  est  le  signal  du  début  du  développement. 

Ce  phénomène  de  la  fécondation  de  l'œuf  par  les  spermatozoïdes  est  général  dans  le 
règne  animal  :  il  constitue  la  reproduction  sexuelle.  Dans  les  rangs  inférieurs  du  monde 
animal,  ce  mode  de  reproduction  n'est  pas  le  seul  qui  assure  la  conservation  de  l'espèce. 
Cette  dernière  est  aussi  assurée  par  la  reproduction  asexuelle.  Dans  les  groupes  plus 
élevés,  au  contraire,  elle  constitue  le  seul  mode  de  reproduction.  lien  est  ainsi  notam- 
ment chez  les  vertébrés.  L'ensemble  du  phénomène  de  la  reproduction  sexuelle  tire 
son  origine  d'un  phénomène  d'ordre  inférieur  et  par  conséquent  beaucoup  plus  simple, 
qui  se  manifeste  chez  les  organismes  les  plus  inférieurs.  11  consiste  dans  l'union  de 
deux  organismes  semblables,  qui  fusionnent  la  substance  de  leur  corps  en  une  seule  : 
ce  phénomène  est  connu  sous  le  nom  de  conjugaison.  L'élément  résultant  du  fusion- 
nement de  ces  deux  organismes  semblables  donne  naissance,  par  division  de  sa  sub- 
stance, à  un  nombre  plus  considérable  de  nouveaux  organismes.  Chez  les  organismes 
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qui  ne  sont  plus  formés  d'une  seule  cellule,  mais  d'une  réunion  de  cellules,  une  cellule 
déterminée  accomplit  à  elle  seule  le  rôle  que  joue,  chez  les  animaux  les  plus  infé- 
rieurs, tout  l'ensemble  de  l'organisme.  Il  s'est  donc  ainsi  produit,  chez  les  animaux 
plus  élevés,  une  différenciation.  Cette  différenciation  s'accentue  davantage  encore,  en 
ce  sens  que  les  deux  éléments  générateurs,  qui  s'unissent,  sont  devenus  progressive- 
ment différents  entre  eux.  L'un  d'entre  eux  forme,  aux  dépens  de  son  protoplasme,  un 
appendice  motile  :  il  se  transforme  ainsi  en  une  cellule  vibratile  et  fonctionne  comme 
cellule  spermatique,  comme  spermatozoïde.  L'autre  se  maintient  plus  longtemps  à 
l'état  de  cellule  au  repos.  C'est  de  cette  façon  que  se  trouvent  essentiellement  caractéri- 
sées les  substances  génératrices  sexuelles.  Dans  le  règne  animal,  ce  sont  des  parties  dé- 
terminées du  corps  qui  forment  primitivement  les  lieux  de  formation  de  ces  éléments 
constitutifs;  elles  se  compliquent  progressivement  et  deviennent  les  organes  sexuels. 
La  reproduction  sexuelle  dérive  donc  d'une  forme  de  multiplication  asexuelle,  dans 
laquelle  deux  organismes  se  fusionnent  entre  eux,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
d'autres  modes  de  multiplication  asexuelle.  Les  produits  de  la  division  de  l'organisme 
résultant  de  cette  union  dérivent  de  la  substance  de  deux  organismes  qui  primitive- 
ment étaient  distincts.  Ce  fusionnement  de  la  substance  du  corps  de  deux  organismes 
de  même  espèce  s'est  maintenu  dans  la  fécondation  de  l'œuf  par  le  spermatozoïde.  Or, 
comme,  par  complication  progressive  de  l'organisme,  cette  fonction  de  la  conserva- 
tion de  l'espèce  a  été  dévolue  progressivement  à  une  partie  de  plus  en  plus  minime  du 
corps,  c'est  donc  encore  ici  à  la  différenciation  par  division  du  travail  physiologique 
que  nous  devons  attribuer  ce  perfectionnement.  Ce  qui  primitivement  était  exécuté  par 
l'organisme  tout  entier  l'a  été  plus  tard  par  des  parties  spéciales,  qui  n'ont  plus  servi 
exclusivement  qu'à  accomplir  cette  fonction.  La  différenciation  progressive  d'éléments 
primitivement  identiques  entre  eux  et  accomplissant  le  phénomène  de  génération,  n'est 
également  que  la  conséquence  du  même  principe.  L'un  de  ces  éléments  se  transforme 
en  œuf;  il  porte  en  soi  la  substance  aux  dépens  de  laquelle  se  forme  le  nouvel  orga- 
nisme futur.  L'autre  se  transforme  en  une  cellule  spermatique,  puis  en  un  sperma- 
tozoïde, et  ne  contribue  que  très  faiblement  à  augmenter  le  volume  du  nouvel  orga- 
nisme. Toutefois,  par  ce  fait  qu'il  s'unit  au  noyau  de  la  cellule-œuf,  il  joue  un  rôle 
important  dans  la  constitution  du  noyau  de  l'œuf  fécondé,  ainsi  que  dans  la  constitu- 
tion de  tous  les  noyaux  qui  en  dérivent;  quanta  dire  quelle  est  réellement  l'importance 
de  son  rôle,  nous  ne  le  savons  pas  exactement  ;  mais  nous  pouvons  l'apprécier  d'après 
l'importance,  à  vrai  dire  encore  mal  connue,  du  noyau  pour  la  vie  de  la  cellule. 

Comme  la  cellule-œuf,  ou  mieux  l'œuf  fécondé,  est  le  point  de  départ  de  l'ensemble 
de  l'organisme,  nous  pouvons  dire  qu'elle  en  constitue  le  premier  stade.  Le  fait  que  la 
cellule-œuf  existe  partout  dans  le  règne  animal  a,  à  ce  point  de  vue,  une  très  grande 
importance,  parce  que  nous  y  trouvons  une  identité  complète  entre  tous  les  animaux, 
quelque  soit  le  degré  de  complication  de  leur  organisation.  La  valeur  de  leur  compli- 
cation est  alors  un  produit  de  leur  développement,  et  elle  est  d'autant  plus  considérable 
que  l'organisme  se  trouve  plus  éloigné  de  ce  point  de  départ  commun.  Les  différences 
que  l'on  trouve  réalisées  dans  la  constitution  de  la  cellule-œuf,  dans  les  différents  groupes 
du  règne  animal,  ne  modifient  que  fort  peu  la  valeur  des  conséquences  que  l'on  peut 
déduire  de  l'existence  de  ce  point  de  départ  commun.  Même  chez  les  organismes  dont 
l'œuf  constitue  un  élément  plus  complexe,  formé  d'une  réunion  de  cellules,  il  n'existe 
dans  cet  œuf  qu'une  seule  cellule  qui  ait  la  signification  de  la  cellule-œuf  proprement 
dite.  C'est  le  cas  ciiez  beaucoup  de  vers  et  d'arthropodes,  dans  les  œufs  desquels  il 
s'est  adjoint  à  la  cellule-œuf  d'autres  cellules,  qui  lui  servent  de  matière  nutritive.  La 
diversité  de  structure  du  deutoplasme  doit  aussi  être  considérée  comme  un  phénomène 
du  même  ordre.  Le  deutoplasme  est  formé  d'éléments,  dont  la  taille  varie  considéra- 
blement, formant  tantôt  des  granulations  extraordinairement  délicates,  tantôt  au 
contraire  de  grosses  vésicules  ou  des  gouttes;  chez  certains  animaux  (Poissons)  ils  ont 
même  l'aspect  de  cristaux.  La  multiplication  et  l'augmentation  de  volume  des  éléments 
deutoplasmiques  déterminent  un  accroissement  du  volume  de  l'œuf,  qui  peut  même 
prendre  des  dimensions  considérables.  C'est  là  ce  qui  se  produit  chez  les  Sélaciens,  les 
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reptiles  et  les  oiseaux  Chez  euxle  vitcllus  se  montre  formé  de  deux  parties  distinctes  : 
le  «  vitellus  blanc»,  moins  abondant  et  qui  est  employé  presque  entièrement  à  la  forma- 
tion de  la  première  ébauche  du  corps  de  l'embryon;  on  le  désigne  aussi  souvent,  à 
cause  de  cela,  sous  le  nom  de  «vitellus  de  formation  »;  l'autre  partie,  le  «  vitellus 
jaune  »,  constitue  la  plus  grande  partie  de  l'œuf  et  sert  essentiellement  à  nourrir 
l'embryon  :  delà  le  nom  de  «  vitellus  de  nutrition  »  qu'on  lui  donne.  Comme  le  vitellus 
jaune  intervient  également  dans  la  constitution  du  corps  de  l'embryon,  la  distinction 
que  l'on  établit  entre  lui  et  le  vitellus  blanc  n'est  donc  pas  fondamentale. 

Les  détails  du  processus  de  la  fécondation  n'ont  été  jusqu'ici  bien  étudiés  que  chez 
des  organismes  inférieurs.  Cependant  il  y  a  une  telle  identité  dans  les  phénomènes 
essentiels  de  la  fécondation,  dans  les  groupes  les  plus  divers  du  règne  animal,  que  l'on 
est  amené  à  conclure  qu'ils  ont  une  importance  générale,  fondamentale.  Voici  quels 
sont  ces  phénomènes  essentiels.  Avant  la  fécondation,  la  vésicule  germinative  de  l'œuf, 
ayant  atteint  son  complet  développement,  semble  se  dissoudre,  disparaître.  Il  se  forme, 
aux  dépens  des  éléments  de  cette  vésicule,  deux  corps  nucléaires,  qui,  après  avoir 
gagné  la  surface  de  l'œuf,  en  sont  expulsés,  en  même  temps  qu'une  minime  partie  du 
protoplasme.  Ces  éléments  sont  connus  sous  le  nom  de  «  corpuscules  de  direction  » 
ou  «  globules  polaires».  Le  restant  de  la  vésicule  germinative  persiste  dans  l'œuf  et  se 
transforme,  avec  une  partie  du  protoplasme,  en  le  noyau  de  l'œuf  ou  pronucleus 
femelle.  La  cellule-œuf  possède  alors  de  nouveau  un  noyau,  mais  ce  noyau  ne  repré- 
sente qu'une  partie  de  son  noyau  primitif,  la  vésicule  germinative.  Les  sperma- 
tozoïdes qui,  lors  de  la  fécondation,  traversent  l'oolemme  et  pénètrent  dans  l'œuf, 
arrivent,  en  très  petit  nombre,  dans  le  vitellus,  où  ils  subissent  également  des  modifi- 
cations. Aux  dépens  de  la  substance  de  chaque  spermatozoïde  il  se  forme  de  nouveau 
un  élément  nucléaire,  le  noyau  spermatique  ou  pronucleus  mâle.  Le  nombre  de  ces 
éléments  correspond  au  nombre  des  spermatozoïdes  qui  ont  pénétré  dans  l'œuf.  Le 
pronucleus  mâle  gagne  le  centre  de  l'œuf  et  se  rapproche  du  pronucleus  femelle,  avec 
lequel  il  finit  par  se  fusionner. 

C'est  de  cette  manière  que  de  la  substance  mâle  se  trouve  incorporée  dans  l'œuf. 
Les  éléments  divers,  provenant  de  la  vésicule  germinative,  semblent  alors  constituer 
un  centre  d'attraction,  autour  duquel  se  disposent  radiairement,  en  une  étoile,  les 
granulations  vilellines. 

0.  Hertwig,  Morphol.  Jahrbuch.  I  et  III.  —  H.  Fol,  Mémoires  de  la  Société  phys. 
et  d'hist.  nat.  de  Genève,  t.  XXVI.  —  Ed.  Van  Beneden,  Archives  de  Biologie,  t.  IV. 


2.    DIVISION    DE    L'OEUF    (SEGMENTATION)    ET    FORMATION    DE    LA    VÉSICULE 

BLASTODERMIQUE. 

§  io. 

Le  développement  de  l'œuf  commence  par  un  phénomène  de  divi- 
sion. L'œuf  se  divise  en  deux  cellules  qui,  elles-mêmes,  se  divisent  à  leur 
tour.  Ce  processus  de  division  continuant  à  se  produire,  il  en  résulte  la 
transformation  de  Fœuf  en  un  certain  nombre  d'éléments  plus  petits  qui 
sont  eux-mêmes  des  cellules.  Ce  phénomène  est  essentiellement  le  même 
que  celui  qui  s'accomplit  dans  la  multiplication  cellulaire,  chez  tous  les 
métazoaires.  Cette  division  se  manifeste  extérieurement  par  l'apparition 
de  sillons  plus  ou  moins  profonds  à  la  surface  de  l'œuf.  Il  en  résulte  un 
véritable  sillonnement  (Furchung  des  auteurs  allemands)  de  la  surface 
de  l'œuf.  En  réalité,  l'œuf  se  trouve  divisé  en  segments;  de  là  le  nom  de 
segmentation  que  nous  donnons  à  ce  phénomène. 
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La  segmentation  ne  s'accomplit  pas  partout  de  la  même  manière. 
Même  chez  les  vertébrés ,  elle  a  lieu  de  façons  très  diverses ,  mais  que 
Ton  peut  cependant  dériver  les  unes  des  autres.  Tantôt  toute  la  substance 
de  l'œuf  se  divise  en  segments,  tantôt  ce  phénomène  n'intéresse  qu'une 
partie  de  cette  substance.  Sous  sa  forme  la  plus  simple,  la  segmentation 
est  complète  :  c'est  là  ce  que  l'on  appelle  la  segmentation  totale.  A  la  suite 
de  la  segmentation  totale,  l'œuf  se  trouve  divisé  en  un  grand  nombre  de 
cellules,  qui  peuvent  être  toutes  semblables  entre  elles,  ou  bien  qui  dif- 
fèrent entre  elles  par  leurs  dimensions.  Dans  le  premier  cas,  l'on  dit  que 
la  segmentation  est  égale.  La  figure  6  nous  montre  quelques  stades  de 
segmentation  égale. 

Ici  la  segmentation  intéresse  l'œuf  tout  entier;  elle  se  produit  uni- 
formément et  donne  lieu  successivement  à  2,  4,  8,  16,  32,  64  cellules. 

Fig.  6. 


Segmentation  égale  de  l'œuf  (fig.  schématique). 

Ainsi  se  trouve  constitué  un  amas  de  cellules  semblables,  qui  ressemble 
à  une  mûre;  de  là  le  nom  de  monda  qu'on  lui  a  donné  (fig.  6,  D). 

Lasegmentation,  égale  au  début  du  phénomène,  peutcependant  conduire 
à  une  autre  forme  lorsque  la  division  ne  s'accomplit  plus  uniformément 
dans  les  cellules  égales  résultant  des  premiers  stades  de  la  segmentation. 
Dans  ce  cas ,  les  2 ,  4  ou  8  cellules  résultant  des  premières  divisions 
de  l'œuf  présentent  encore  le  même  volume  ;  mais  le  phénomène  cesse 
de  s'accomplir  de  cette  façon,  et  une  partie  des  cellules  égales  ainsi  for- 
mées se  divisent,  dans  la  suite,  plus  rapidement  que  les  autres.  Il  en  ré- 
sulte la  formation  d'un  amas  de  cellules,  dont  les  unes  sont  plus  grandes 
que  les  autres.  La  monda  est  alors  formée  d'éléments  de  volume  inégal. 
L'on  a,  dans  ce  cas,  affaire  à  la  segmentation  inégale.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  de  ces  processus,  l'œuf  tout  entier  est  toutefois  divisé  en 
cellules,  qui  servent  à  l'édification  du  corps  de  l'embryon  :  de  là  le  nom 
à' œufs  holoblastiques ,  que  l'on  a  donné  aux  œufs  qui  se  segmentent  de 
cette  façon. 

La  segmentation  inégale  dérive  de  la  segmentation  égale.  Elle  a  pour 
résultat  de  donner,  d'une  façon  précoce,  une  valeur  différente  aux  pro- 
duits de  la  division  de  l'œuf.  Ce  mode  de  segmentation  se  rencontre  déjà 
chez  le  vertébré  le  plus  inférieur,  l'Amphioxus.  Etant  donnée  la  grande  im- 
portance qu'offrent  ces  phénomènes  pour  nous  permettre  de  comprendre 
la  première  différenciation  d'un  organisme  compliqué,  il  convient  que  nous 
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les  décrivions  au  moins  brièvement.  L'amas  cellulaire  {monda)  résul- 
tant de  la  division  de  la  cellule-œuf,  et  formé  d'éléments  de  volume  dif- 
férent, montre  ses  cellules  groupées  autour  d'une  cavité  centrale,  qu'elles 
délimitent,  cavité  qui  déjà,  dès  les  premiers  stades  de  la  segmentation, 
commence  à  apparaître  :  c'est  la  cavité  de  segmentation  (fig.  7,  h).  Les 
cellules  sont  disposées  autour  de  cette  cavité,  de  telle  sorte  que  les  plus 
petites  sont  groupées  à  l'un  des  pôles,  les  plus  grandes  étant  groupées 
au  pôle  opposé  :  au  point  où  elles  se  continuent  les  unes  avec  les  autres,  l'on 
trouve  des  cellules  de  transition  (fîg.  7,  A).  Dans  les  stades  ultérieurs  de 


Différents  stades  de  la  formation  de  la  vésicule  blastodermique  et  de  la  ga&trula  chez  l'Amphioxus 

(d'après   Hatschek). 


la  segmentation,  l'on  observe  toujours  cette  disposition  des  grandes  et 
des  petites  cellules  (B),  et  ainsi  se  trouve  formée,  par  cette  couche  de 
cellules  entourant  la  cavité  de  segmentation,  la  paroi  d'une  vésicule  (C), 
qui  est  la  vésicule  blastodermique.  La  paroi  de  cette  vésicule,  constituée 
par  une  seule  rangée  de  cellules,  on  l'appelle  le  blastoderme.  Les  cellules 
du  blastoderme  qui,  dans  les  stades  précédents,  étaient  saillantes  à  leur 
surface  et  séparées  entre  elles  par  de  véritables  sillons,  sont  maintenant, 
grâce  à  leur  multiplication  et  à  leur  compression  réciproque,  transfor- 
mées en  un  nombre  plus  considérable  de  cellules  cylindriques.  À  l'un  des 
pôles  de  la  vésicule,  les  cellules  sont  notablement  plus  élevées  qu'au 
pôle  opposé,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  pôle  animal,  pour  le 
distinguer  du  premier,  auquel  on  donne  le  nom  de  pôle  végétatif  de  l'œuf 
(fig.  7).  Nous  avons  donc  maintenant  affaire  à  un  organisme,  dont  la 
paroi  du  corps  est  formée  d'une  seule  assise  de  cellules  entourant  une 
cavité  née  de  la  cavité  de  segmentation.  Toutefois  les  cellules  qui  cons- 
tituent cette  paroi  du  corps  diffèrent  entre  elles  par  leur  volume ,  ce  qui 
dépend  du  processus  de  segmentation. 
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3.    GASTRULA    ET    FEUILLETS    GERMINATIFS. 

§  17- 

La  paroi  de  la  vésicule  blastodermique  commence  maintenant  à  subir 
des  modifications.  On  peut  se  représenter  ces  modifications,  en  disant 
que  le  pôle  végétatif  de  la  vésicule  s'infléchit  vers  le  pôle  animal,  de  telle 
sorte  que  la  cavité  de  segmentation  se  réduit  (fig.  7,  D).  Ce  phénomène, 
nous  pouvons  le  déduire  du  mode  d'accroissement  de  l'ensemble  de  la 
vésicule  blastodermique.  A  la  suite  de  ce  processus,  la  cavité  de  segmen- 
tation finit  par  disparaître,  et  l'une  des  moitiés  de  la  vésicule  blastoder- 
mique se  trouve  repliée  dans  l'autre  (fig.  7,  E).  Le  blastoderme  est,  de 
cette  manière,  formé  de  deux  couches  cellulaires,  c'est-à-dire  qu'il  se 
trouve  constitué  par  un  double  feuillet.  Il  délimite  maintenant  un  espace 
né  par  suite  de  l'invagination  de  l'un  des  hémisphères  de  la  vésicule 
blastodermique  dans  l'autre.  Cet  espace  est  délimité  immédiatement  par 
la  couche  cellulaire  de  l'hémisphère  végétatif  invaginé.  Cette  couche  cel- 
lulaire se  continue,  au  niveau  de  l'orifice  d'invagination,  avec  la  couche 
cellulaire  externe  (fig.  7,  F). 

Un  organisme  ainsi  constitué  représente  F  état  le  plus  inférieur  des 
Métazoaires.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  gastrula  (Hàeckel).  La  cavité 
interne,  née  par  invagination,  est  la  cavité  de  la  gastrula  (fig.  7,  D,  E,  g)  ;  elle 
représente  la  dispositionla  plus  simple  d'un  intestin;  de  làle  nom  d'intestin 
primitif  qu'on  lui  donne  encore. L'orifice,  qui  fait  communiquer  avec  l'exté- 
rieur la  cavité  de  la  gastrula, constitue  la  bouche  primordiale,  généralement 
appelée  prostome  ou  blastopore  (p).  De  semblables  organismes,  plus  ou 
moins  modifiés,  se  sont  maintenus  jusque  dans  la  nature  actuelle  :  ce  sont 
les  Gastrœades.  Que  les  'autres  Métazoaires  dérivent  également  d'orga- 
nismes semblables  à  la  gastrula,  c'est  ce  que  démontre  ce  fait  que  la  forme 
gastrula  apparaît  dans  le  cours  du  développement  de  tous  les  Métazoaires. 
Cette  forme  métazoïque  primordiale  est  le  lien  qui  unit  entre  eux  tous 
les  Métazoaires.  Aussi  la  démonstration  de  son  existence  a-t-elle  marqué 
un  progrès  des  plus  importants  ;  car  elle  nous  a  permis  de  comprendre 
comment  les  formes  les  plus  élevées  dérivent  de  la  forme  primordiale. 

Dans  la  gastrula,  les  deux  couches  cellulaires  de  la  paroi  du  corps, 
qui  se  continuent  entre  elles  au  niveau  du  blastopore,  fonctionnent  comme 
organes.  La  couche  externe  sert  de  tégument,  d'organe  de  revêtement  et 
de  protection  du  corps.  Elle  sert  en  outre  d'intermédiaire  entre  l'organisme 
et  le  monde  extérieur,  c'est-à-dire  qu'elle  préside  à  la  sensibilité;  elle  sert 
de  plus  à  la  locomotion  de  l'organisme,  grâce  à  la  formation  de  cils  vi- 
bratiles  à  la  face  externe  de  ses  cellules.  Cette  couche,  nous  la  désignons 
sous  le  nom  (Yectoderme.  Quant  à  la  couche  interne,  qui  circonscrit  im- 
médiatement la  cavité  de  la  gastrula,  elle  serl  à  la  nutrition;  elle  reçoit, 
par  la  bouche  primordiale,  la  matière  nutritive,  qui  se  trouve  ensuite 
transformée,  digérée  par  ses  cellules  constitutives.  Ses  cellules  servent 
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en  outre  à  la  reproduction  de  l'organisme.  On  désigne  celte  couche  cel- 
lulaire interne  sous  le  nom  <ï  endoderme  ou  endoderme. 

Du  fait  que  la  gastrula  apparaît  au  début  du  développement  métazoïque,  résulte 
également  sa  régression  progressive  dans  les  groupes  plus  élevés  du  règne  animal. 
C'est  ainsi  que,  en  ce  qui  concerne  les  vertébrés,  c'est  chez  l'Amphioxus  que  nous  trou- 
vons la  gastrula  constituée  de  la  façon  la  plus  typique;  cependant  le  blastopore  ne 
fonctionne  déjà  plus  ici  comme  bouche,  et  cette  fonction  ne  se  manifeste  d'ailleurs 
généralement  plus  chez  aucun  organisme  de  la  nature  actuelle.  Seule  la  cavité  de  la 
gastrula,  délimitée  par  l'endoderme,  devient  l'ébauche  du  tube  digestif.  Les  transfor- 
mations qu'a  subies  la  forme  gastrula  nous  permettent  de  comprendre  quelles  mé- 
tamorphoses importantes  doivent  s'être  produites  dans  le  cours  de  l'évolution  phylo- 
génique  pour  en  arriver  à  la  formation  de  l'organisme  vertébré.  Ces  métamorphoses, 
l'Ontogénie  ne  nous  en  a  conservé  que  des  vestiges.  Ces  considérations,  qui  montrent 
à  l'évidence  quelle  énorme  distance  existe  entre  l'organisation  des  vertébrés  et  ce 
point  de  départ  commun  de  tous  les  métazoaires,  la  gastrula,  nous  font  aussi  com- 
prendre la  disparition  progressive  de  cette  forme  primordiale  typique.  Cependant  on 
peut  encore  la  mettre  en  évidence,  en  étudiant  comparativement,  dans  toute  la  série 
des  vertébrés,  certaines  phases  du  développement.  Cette  circonstance,  loin  d'amoin- 
drir la  valeur  de  la  signification  de  la  gastrula,  l'augmente  au  contraire.  En  effet, 
l'interprétation  de  la  gastrula,  comme  constituant  un  état  d'organisation  primordial 
de  tous  les  métazoaires,  vainc  toutes  les  difficultés  qui  se  présentent  pour  comprendre 
la  continuité  organique,  existant  entre  tous  les  métazoaires. 

Sur  la  gastrula  et  sa  signification  lire  :  Haeckel,  Jenaische  Zeitschrift,  vol.  IX  et  XI. 

§  18. 

Les  deux  couches  de  la  gastrula,  'pu  feuillets  de  la  paroi  du  corps, 
Xectoderme  et  Yendoderme,  que  nous  considérons  comme  les  premiers 
organes  du  corps,  sont  des  fo?*mations  qui  apparaissent  chez  tous  les 
Métazoaires.  Chez  tous,  ils  sont  le  résultat  de  la  segmentation  de  l'œuf  et 
consistent  primitivement  en  de  simples  couches  de  cellules.  Mais  ils  ne 
persistent  pas  en  cet  état  simple;  ils  suhissent  de  nouvelles  différencia- 
tions, qui  déterminent  la  formation,  à  leurs  dépens,  de  nouveaux  organes. 

Ces  deux  couches  cellulaires,  qui  ont  l'aspect  de  lamelles  ou  de 
feuillets,  constituent  une  sorte  de  germe,  d'où  naissent  les  nouveaux 
organes.  De  là  le  nom  de  feuillets  germinatifs,  que  Ton  a  donné  à  l'ecto- 
derme  et  à  Fendoderme.  On  désigne  encore  Fectoderme  sous  le  nom  de 
feuillet  externe  ou  ectoblaste,  et  Fendoderme  sous  le  nom  de  feuillet 
interne  ou  endoblaste.  Gomme  ce  sont  là  les  organes  les  plus  anciens,  ce 
sont  aussi  les  premiers  organes  du  corps  qui  apparaissent  dans  le  cours 
de  Fontogénie.  De  plus,  comme  tous  les  autres  organes  se  forment  à 
leurs  dépens,  ils  constituent,  par  conséquent,  les  organes  primordiaux. 
Il  apparaît  ultérieurement,  entre  Fectoderme  et  Fendoderme,  un  troisième 
feuillet  germinatif,  le  feuillet  moyen  ou  mêsoderme,  dont  le  mode  de  for- 
mation, aux  dépens  des  deux  feuillets  précédents,  n'est  encore  qu'incom- 
plètement connu. 

En  ce  qui  concerne  la  genèse  de  ce  troisième  feuillet  germinatif,  il 
règne  une  grande  diversité  d'opinions;  tantôt  on  le  considère  comme 

3 


34  CHAPITRE    PREMIER 

dérivant  de  Fectoderme,  tantôt  comme  provenant  de  Fendoderme  pri- 
mitif; tantôt  enfin,  on  le  fait  naître  de  ces  deux  feuillets  à  la  fois.  Cette 
diversité  d'opinions  dépend  de  ce  que  le  feuillet  moyen  des  anciens 
auteurs  constitue,  en  réalité,  une  formation  complexe.  Il  y  a  lieu  de 
distinguer,  à  ce  feuillet,  deux  parties  distinctes.  L'une  d'entre  elles  naît 
de  Fendoderme,  sous  forme  de  couches  cellulaires,  et  constitue  le  méso- 
derme proprement  dit;  l'autre  partie,  qui  provient  des  deux  feuillets  pri- 
mordiaux de  Fembryon,  forme  le  mèsenchijme  (Hertwig).  Il  existe  donc 
deux  feuillets  moyens,  dont  l'un  seulement,  le  mésoderme  proprement 
dit,  a  F  apparence  d'une  lamelle. 

Do  même  que  les  feuillets  germinatifs,  grâce  à  leurs  rapports  de  position,  ont  déjà 
dans  la  gastrula  des  fonctions  spéciales,  de  même  aussi  les  organes  qui  s'en  séparent 
sont  distincts  les  uns  des  autres.  Le  feuillet  germinatif  externe  fournit  avant  tout  le 
revêtement  superficiel  du  corps:  l'épidémie  et  ses  dérivés,  les  glandes,  poils,  etc.;  il 
fournit  en  outre  le  système  nerveux  central  et  les  parties  essentielles  des  organes  des  sens. 
Du  feuillet  germinatif  interne  naissent  surtout  l'épithélium  du  système  digestif  et  les 
organes  glandulaires  qui  s'y  rat  lâchent.  Des  deux  feuillets  germinatifs  moyens,  le  mé- 
soderme  donne  naissance  au  cœlome,  c'est-à-dire  aux  cavités  du  corps,  au  système 
musculaire,  aux  glandes  génitales  et  à  l'épithélium  de  leurs  conduits  excréteurs,  tandis 
que  le  mésenchyme,  qui  est  répandu  partout,  intervient  dans  la  formation  de  tous  les 
organes,  dont  il  forme  la  charpente  de  soutien;  il  joue  en  outre  un  rôle  important 
dans  la  formation  du  système  squelettique  et  du  système  vasculaire;  enfin,  les  mus- 
cles involontaires  dérivent  aussi  de  lui. 


4.    MODIFICATIONS    QUE    PRESENTENT    LE    PROCESSUS    DE    LA    SEGMENTATION 
ET    LES  ÉBAUCHES   DES   FEUILLETS  GERMINATIFS  CHEZ  LES  VERTÉBRÉS. 

§  19. 

Les  éléments  constitutifs  (cellules  germinatives)  résultant  de  la  divi- 
sion inégale  de  la  cellule-œuf  ne  sont  pas  complètement  identiques, 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment.  C'est  un  fait  bien  remar- 
quable qu'une  partie  de  ces  cellules  restent  longtemps  plus  volumineuses 
que  les  autres  et  donnent  naissance  à  l'ébauche  de  l'endoderme,  tandis 
que  les  autres,  plus  petites,  forment  Fectoderme  (Amphioxus).  Cela 
dépend  de  ce  que  la  division  des  matériaux  qui  donnent  naissance  aux 
cellules  ectodermiques  est  plus  active  que  celle  des  matériaux  qui  cons- 
tituent les  cellules  endodermiques  (voir  fîg.7,  F).  Mais  ce  n'est  là  qu'une 
différence  extérieure  entre  ces  éléments.  Beaucoup  plus  importante  est  la 
différence  qu'ils  présentent,  au  point  de  vue  de  la  répartition  du  proto- 
plasme et  des  substances  vitellines  (deutoplasme)  qu'ils  renferment  :  les 
cellules  endodermiques  contiennent  relativement  [dus  de  deutoplasme  que 
les  cellules  ectodermiques.  Il  en  résulte  que  les  couches  cellulaires  qui 
servent  à  la  nutrition  du  corps  semblent  être  dans  de  meilleures  condi- 
tions pour  accomplir  leur  fonction. 

C'est  dans  ce  fait  que  se  trouve  la  clef  de  l'interprétation  de  tous  les  autres  modes 
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Segmentation  de  l'œuf  de  la  grenouille 

(d'après  Ecker). 

Grossissement  :  4  diamètres. 


de  segmentation  et  de  formation  des  feuillets  germinatifs,  réalisés  chez  les  autres  ver- 
tébrés. C'est  chez  les  Amphibiens,  tout  d'abord,  que  nous  rencontrons  une  segmentation 
plus  inégale  encore  de  l'œuf.  Les  œufs  des  Amphibiens  sont  caractérisés  par  l'exis- 
tence d'une  pigmentation,  répartie  de  telle  sorte  qu'on  peut  leur  distinguer  un  hémi- 
sphère foncé  et  un  hémisphère  clair.  Les  premières  divisions  intéressent  l'œuf  tout 
entier.    Le   premier  plan  de    segmentation   divise 
l'œuf  en  deux   parties   égales    (fig.  8,  B).  Chaque 
moitié  de  l'œuf  se   divise  à  son  tour  en  deux  seg- 
ments (C),  et  le    deuxième  plan  de  segmentation 
coupe  le  premier  à  angle  droit.  Le  troisième  plan 
de  segmentation  est  parallèle  à  l'équateur  de  l'œuf, 
mais  il  est  un  peu  plus  rapproché  du  pôle  foncé  de 
l'œuf  :    il  coupe  à  angles  droits  les  deux  premiers 
plans   de  segmentation   (D).   Ce   plan    divise   donc 
l'œuf  en  deux  parties  d'inégal  volume  :  l'une,  plus 
petite,  contient  le  pôle  foncé  de  l'œuf;  l'autre,  plus 
considérable,  contient  tout  l'hémisphère  clair  plus 
une  partie  de  l'hémisphère  foncé.  Dans  la  fig.  8  le 
pôle  de  l'hémisphère  foncé  est  dirigé  vers  le  haut. 
Dans  chacune  de  ces  deux  parties  inégales  de  l'œuf, 
le  processus  de  la  segmentation  continue  à  se  produire  d'une  façon  inégale,  en  ce  sens 
que  la  partie  la  plus  petite  de  l'œuf,  celle  qui  contient  le  pôle  foncé,  se  segmente  beaucoup 
plus  rapidement  que  l'autre,  qui  lui  est  opposée,  et  naturellement  les  éléments  de  la  pre- 
mière sont  plus  petits  que  ceux  de  la  seconde.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  exa- 
minant les  fig.  8  E  à  L.  Finalement  la  substance  de  l'œuf  se  trouve  divisée  en  de  nom- 
breuses cellules  :  celles  qui  proviennent  de  la  partie  inférieure  de  l'œuf  sont  notablement 
plus  volumineuses  que  celles  qui  sont  issues  de  la  partie  supérieure  (M). 

Par  la  formation  du  premier  plan  horizontal  de  segmentation  (fig.  8,  D)  l'œuf  se 
trouvait  divisé  en  deux  parties  d'inégale  grandeur.  La  partie  supérieure,  la  moins  con- 
sidérable, se  trouve  maintenant  constituée  de  cellules  plus  petites  et  forme  le  feuillet 
germinatif  externe,  c'est-à-dire  ïectoderme  ;  l'autre  partie,  plus  volumineuse,  est 
maintenant  formée  de  cellules  plus  grandes  et  renferme  les  éléments  du  feuillet  ger- 
minatif interne,  c'est-à-dire  de  l'endoderme.  De  plus,  ces  cellules  ne  sont  pas  partout 
en  contact  entre  elles;  dès  les  premières  divisions,  il  a  apparu,  entre  les  masses  cellu- 
laires des  deux  espèces,  une  «  cavité  de  segmentation  ». 

Par  ce  processus  de  segmentation,  l'œuf  se  trouve  transformé  en  une 
vésicule  blastoder inique  (fig.  9,  A).  De  même  que  chez  l'Amphioxus,  la 
cavité  de  segmenta- 
tion est  délimitée  à 
la  fois  par  l'ecto- 
derme  et  par  l'en- 
doderme. Mais  ces 
deux  feuillets  ne 
constituent  plus  de 
simples  rangées  de 
cellules  :  les  cellules 


Vésicule  blastodermique  et  gastrula  d'un  amphibien  (Siredon). 
pôle    animal;    V,    pôle    végétatif;    h,    cavité   de   segmentation 


pôle    animal;    V,    pôle    végétât 
p,  blastopore 


endodermiques  for- 
ment Une  maSSe  Cel-  -■    *—   -~  'bl^t<Ç~e  i  ^~cav"ité  de  la  gastrula.  : 

Maire   épaissie  du 

côté  de  la  cavité  de  segmentation.  En  un  point  de  la  région,  où  l'ecto- 

derme    se   continue   avec   l'endoderme,   région  que  l'on  désigne   sous 
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le  nom  de  zone  marginale,  on  constate  bientôt  l'apparition  d'une 
dépression  (fig.  9,  B);  c'est  le  blastopore.  En  s'approfondissantdeplus  en 
plus,  cette  dépression  finit  par  constituer  une  large  cavité  :  c'est  la 
cavité  de  la  gastrula,  qui  est  délimitée  par  une  couche  endodermique 
(fig.  9,  G,  g).  Le  blastopore  correspond  par  sa  position  à  l'extrémité  pos- 
térieure du  corps.  La  cavité  de  la  gastrula  est  inégalement  entourée  par  la 
masse  endodermique,  en  ce  sens  que  celle-ci  se  trouve  accumulée  en  un 
endroit  qui  correspond  à  la  face  ventrale.  Cette  masse  cellulaire  (cellules 
vitellines)  intervient  dans  la  suite  du  développement  du  corps  :  ses  élé- 
ments sont  progressivement  utilisés  pour  la  nutrition  de  l'embryon.  Ce 
qu'il  y  a  donc  ici  de  particulier,  c'est  que  les  cellules  provenant  de  la 
segmentation  de  l'œuf  ne  servent  pas  toutes  directement  à  former  les 
feuillets  germinatifs  :  une  partie  d'entre  elles,  conservées  dans  l'ébauche 
du  corps  et  rattachées  à  l'endoderme,  finissent  par  disparaître,  utilisées 
qu'elles  sont  pour  la  nutrition  de  l'embryon. 

La  cellule-œuf  des  Amphibiens  renferme  donc  déjà  un  excédent  de 
substance.  Indépendamment  de  la  matière,  qui  sert  à  l'édification  du  corps, 
elle  en  renferme  une  certaine  quantité,  qui  prend  part  d'abord  à  la  for- 
mation de  l'ébauche  du  corps  et  fait  partie  de  la  paroi  du  tube  digestif 
primordial.  Le  mode  de  segmentation  de  l'œuf  est  en  harmonie  avec  cette 
constitution  de  la  cellule-œuf,  en  ce  sens  que  la  matière  végétative,  qui 
sert  en  grande  partie  de  réserve  nutritive,  se  divise  en  cellules  plus  len- 
tement, ce  qui  fait  que  ces  cellules  ont  un  volume  relativement  plus  con- 
sidérable. 

§  20. 

La  cellule-œuf  des  Amphibiens  ne  fournit  donc  plus  exclusivement  des 
éléments  plastiques  et  le  processus  de  la  segmentation  ne  s'opère  plus 
tout  à  fait  uniformément  dans  l'œuf  tout  entier.  Cette  disposition  est  un 
acheminement  vers  d'autres  manières  d'être.  Chez  les  Poissons  et  surtout 
chez  les  Sélaciens,  chez  les  Reptiles  et  les  Oiseaux,  l'œuf  renferme  une 
grande  quantité  de  substance  vitelline,  et  c'est  à  cause  de  cela  qu'il  prend 
un  volume  considérable.  Dans  ces  œufs,  la  segmentation  ne  s'opère  plus 
que  sur  une  partie  de  la  surface  de  l'œuf  :  elle  n'intéresse  que  la  partie  de 
l'œuf  dans  laquelle  se  trouve  la  vésicule  germinative,  entourée  de  vitellus 
finement  granuleux  (vitellus  blanc).  En  cette  région  de  l'œuf,  il  apparaît 
des  sillons,  un  d'abord,  puis  un  deuxième,  qui  croise  le  premier  à  angle 
droit  et  des  angles  formés  par  les  segments  superficiels  que  délimitent  les 
sillons,  il  se  sépare  des  cellules  plus  grandes,  tandis  que  de  nouveaux 
sillons  radiés  apparaissent  entre  les  premiers  sillons  formés.  Il  résulte  de 
là  qu'une  partie  de  l'œuf  se  trouve  divisée  en  éléments  très  petits.  La 
segmentation  est  donc  partielle  et  l'œuf  est  dit  méroblastique.  Les  élé- 
ments provenant  de  la  segmentation  partielle  forment  une  couche  con- 
tinue de  cellules,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  disque  germinatif 
(fig.  10).  Sous  le  disque  germinatif  il  existe  un  espace  vide,  c'est  la  ca- 
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vite  de  segmentation.  Elle  est  délimitée,  d'une  part,  par  la  face  interne  <lu 
disque  germinatif,  et,  d'autre  part,  par  du  vitellus  finement  granuleux, 
qui  entoure  des  noyaux  de  cellules  disséminés,  dérivés  de  la  vésicule 
germinative,  mais  autour  desquels  la  substance  de  l'œuf  ne  se  trouve 
pas  divisée  en  cellules.  La  fig.  10  représente  le  schéma  d'un  tel  œuf 
avec  disque  germinatif  et  cavité  de  segmentation. 
Le  bord  du  disque  germinatif  se  continue  dans  la 
couche  vitelline  finement  granulée  que  nous  avons 
mentionnée  plus  -haut  et  qui  contient  des  noyaux. 
Cette  disposition  réalisée  dans  les  œufs  méro- 
blastiques,  nous  pouvons  la  dériver  de  dispositions 
plus  simples.  Il  suffit  pour  cela  de  nous  repré- 
senter, à  la  place  des  grandes  cellules  riches  en 
vitellus  de  la  vésicule  blastodermique  des  Amphi- 
biens  (fig.  9,  A),  une  masse  vitelline  puissante  et 
non  divisée  en  cellules.  Du  bord  du  disque  germi- 

,  • /.  i        »,  -i         ,     ,     -,  Œuf  méroblastique 

natit,  en  un  endroit  correspondant  a  la  zone  mar-      avec  disque  germinatif 
ginale  des  Amphibiens,  il  se  forme  aussi,  dans  les         (%•  thématique). 
œufs   méroblastiques ,    une    invagination    (fig.    Il),    qui    détermine    la 
formation  d'une  gastrula  (Rùckert).  Du  point  d'origine  de  la  gastrula, 
procède  une  nouvelle  formation  de  cellules,  qui  s'étendent  progressive- 
ment le  long  du  fond  de  la  cavité  de  segmentation. 

Le  stade  gastrula,  déjà  modifié  chez  les  Amphibiens  grâce  à  l'exis- 
tence des  cellules  vitellines,  a  subi  ici  une  réduction.  L'invagination  qui 
la  constitue  est  si  peu  profonde  qu'elle  n'est  guère  représentée  que  par 
le  blastopore;  mais  la  couche  cellulaire  formée  autour  du  blastopore  et 
qui  contribue  aussi  à  délimiter  la  cavité  de  segmentation  (fig.  11)  cons- 
titue ici,  comme  chez  les  Amphibiens,  le  feuillet 
germinatif  interne,   c'est-à-dire  l'endoderme.  n.     s'    .'   . 

*~>  Disque  germinatif . 

La  différence  que  présente  la  constitution  de 
la  gastrula  dans  les  œufs  méroblastiques  avec 
celle  qu'elle  affecte  chez  les  Amphibiens  trouve 
son  explication  dans  la  présence  de  la  masse 
vitelline  considérable  que  renferment  les  œufs      Ébauche  de  la  gastrula 

,        i  t        ,•  .  .    ,        ,  d'un    œuf    méroblastique. 

méroblastiques  et  qui  restreint  ainsi  le  déve- 
loppement de  la  gastrula.  Le  disque  germinatif  est  formé  des  deux 
feuillets  germinatifs  primordiaux,  entre  lesquels  siège  la  cavité  de 
segmentation,  espace  ayant  la  forme  d'une  fente  et  qui  disparaît  pro- 
gressivement. Tout  le  restant  de  l'œuf  est  du  vitellus  non  segmenté  en 
cellules. 

Chez  les  Amphibiens,  la  substance  vitelline,  formée  de  cellules,  est  unie 
à  la  paroi  du  tube  digestif,  à  l'endoderme,  et  elle  constitue,  pendant  une 
période  assez  longue  de  l'ontogénie,  une  partie  de  cette  paroi  ;  enfin,  elle  se 
consomme  progressivement.  Chez  les  Sélaciens,  les  Reptiles  et  les  Oiseaux, 
la  matière  vitelline  est  entourée    par  l'ébauche  endodermique  du   tube 
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digestif.  Elle  forme  une  dépendance  considérable  de  l'intestin,  un  sac 
vitellin,  dont  se  sépare  peu  à  peu  l'intestin.  A  un  moment  donné,  le  sac 
vitellin  ne  communique  plus  avec  le  tube  digestif  que  par  un  canal  étroit  ; 
enfin,  le  vitellus  étant  progressivement  consommé  par  l'embryon,  le 
sac  vitellin  se  réduit  de  plus  en  plus  et  sa  paroi  finit  par  se  confondre 
avec  celle  de  l'intestin.  Cette  disposition,  qui  se  trouve  réalisée  plus  ou 
moins  différemment,  joue,  on  le  comprend  aisément,  un  rôle  important 
pour  la  nutrition  du  corps  de  l'embryon.  Chez  les  Reptiles  et  les  Oiseaux, 
elle  se  trouve  accompagnée  d'autres  dispositions  encore,  dans  la  descrip- 
tion desquelles  nous  n'entrerons  pas  ici. 

Le  sac  vitellin  naît  de  l'ébauche  du  tube  digestif.  La  substance  de  l'œuf  qui,  dans 
les  états  inférieurs  d'organisation,  sert  tout  entière  à  la  formation  de  l'endoderme, 
n'est  plus,  dans  les  états  d'organisation  plus  élevés,  que  partiellement  employée  à 
cette  formation;  l'autre  partie  de  cette  substance  constitue  de  la  matière  nutritive. 
Quand  l'œuf  renferme  une  grande  quantité  de  matière  nutritive  (œufs  méroblasti- 
ques),  alors  cette  substance  ne  subit  plus  la  segmentation  :  elle  remplit  le  sac  vitellin, 
qui  n'est  qu'une  évagination  de  l'ébauche  du  tube  digestif.  Le  sac  vitellin  forme  donc 
un  organe  de  nutrition,  dont  le  rôle  dure  précisément  ce  que  dure  la  provision  de 
vitellus.  C'est  dans  cette  provision  que  le  corps  puise  les  éléments  dont  il  a  besoin 
pour  s'édifier;  il  se  forme  ainsi,  d'une  façon  détournée,  par  segmentation  d'une 
cellule-œuf. 

Le  sac  vitellin  est  une  transition  vers  un  autre  mode  de  nutrition  du 
corps  de  l'embryon.  Ce  mode  de  nutrition,  on  le  rencontre  chez  les  Mam- 
mifères. Ici  la  nutrition  de  l'œuf  en  voie  de  développement  est  effectuée 
par  l'organisme  maternel,  ce  qui  a  déterminé  des  modifications  dans 
les  premiers  phénomènes  de  l'ontogenèse.  L'on  ne  peut  comprendre  ces 
modifications  qu'en  admettant  qu'elles  sont  dues  à  un  changement  dans 
la  nutrition.  Chez  les  Mammifères,  le  sac  vitellin  ne  constitue  plus  le 
réservoir  de  la  provision  de  vitellus.  Il  n'y  a  plus  de  matières  vitellines 
dans  la  cellule-œuf,  et  c'est  ce  qui  fait  que  l'œuf  des  Mammifères  ne 
subit  plus  la  segmentation  partielle.  Il  est  devenu  holoblastique  et  sa 
segmentation  est  totale.  La  fig.  12  montre  plusieurs  stades  de  la  segmen- 

Fiz.  12. 


Cinq  stades  de  la  segmentation  de  l'œuf  du  chien  (d'après  BlSCHOFF). 
La  figure  A  montre  seule  la  zone  pellucide. 

tation  de  l'œuf  du  Chien.  Le  stade  représenté  en  E  correspond  à  la  mo- 
rula;  il  y  a  donc  accord  parfait  avec  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  œufs 
holoblastiques.  Seule  la  gastrulation,  chez  les  Mammifères,  se  produit 
d'une  manière  un  peu  différente  et  est  moins  nette  que  chez  les  autres 
œufs  holoblastiques.  Au  stade  morula,  l'œuf  tout  entier  consiste  en  un 
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amas  de  cellules  :  la  cavité  de  segmentation  fait  défaut.  Les  cellules 
sont  disposées  en  une  masse  centrale,  entourée  par  une  couche  péri- 
phérique, dans  laquelle  il  existe  en  un  point  une  solution  de  continuité, 
une  sorte  d'orifice,  au  niveau  duquel  les  cellules  de  la  masse  centrale 
arrivent  directement  en  contact  avec  l'extérieur.  Cette  région  de  l'œuf 
correspond  probablement  au  blastopore  (Ed.  Van  Beneden)  :  en  effet,  à  ce 
niveau,  la  masse  cellulaire  interne  reste  en  contact  avec  la  couche  su- 
perficielle, même  après  qu'il  s'est  formé  entre  elles,  dans  le  restant  de 
l'étendue  de  l'œuf,  une  fente  qui  finit  par  devenir  une  vaste  cavité.  Au 
stade  morula  la  séparation  des  feuillets  germinatifs  est  déjà  accomplie. 
La  masse  cellulaire  centrale  représente  l'ébauche  de  l'endoderme;  la 
couche  périphérique  constitue  celle  de  l'ectoderme.  Il  ne  se  forme  pas 
de  cavité  de  la  gastrula;  l'endoderme  ne  naît  plus  ici  par  invagination, 
comme  c'est  manifestement  le  cas  chez  les  Amphibiens  et  comme  on  le 
voit  encore,  d'une  façon  beaucoup  moins  marquée,  chez  les  Reptiles  et 
les  Oiseaux.  Les  Mammifères  affectent  donc,  en  ce  qui  concerne  le  stade 
gastrula,  un  développement  raccourci.  Des  stades  sont  sautés,  qui  appa- 
raissent dans  les  groupes  inférieurs. 

Une  disposition  analogue  à  l'ébauche  de  la  gastrula  se  trouve  déjà 
réalisée,  pendant  la  segmentation,  au  stade  dont  nous  avons  parlé 
précédemment  et  qui  consiste  en  une  masse  centrale  de  cellules,  entourée 
d'une  couche  cellulaire  périphérique.  Ce  point  d'union  des  feuillets 
germinatifs  existe  aussi  à  des  stades  ultérieurs  du  développement. 
Nous  y  reviendrons  plus  loin.  La  vésicule  blastodermique  (fîg.  13,  A,  B), 
qui  dérive  de  ce  stade,  est  formée  d'un  ectoderme,  consistant  en  une 
seule  assise  de  cellules,  et  d'une  masse  endodermique  aplatie  et  accolée 
à  l'ectoderme  en  une  région  de  son  étendue.  La  vésicule  blastodermique 
est  donc,  dans  cette  région,  formée  de  deux  feuillets. 

L'œuf  holoblastique  des  Mammifères  ne  représente  pas  un  état  primitif;  au  con- 
traire, c'est  un  état  secondaire;  il  dérive  d'une  disposition  méroblastique.  Chez  les  Mo- 
notrèmes  (Échidné),  l'œuf  est  encore  méroblastique,  et  il  se  forme  un  sac  vitellin  qui 
sert  à  la  nutrition  de  l'embryon  en  voie  de  développement. 

§  21. 

La  région  plus  épaisse  de  la  paroi  de  la  vésicule  blastodermique  forme 
l'ébauche  de  Y  aire  embryonnaire  (area  germinativa).  C'est  dans  cette 
région  que  s'accomplissent  désormais  les  phénomènes  ultérieurs  du 
développement.  La  cavité  de  la  vésicule  blastodermique  est  remplie  d'un 
liquide ,  qui  apparaît  déjà  lors  de  la  formation  de  la  fente  que  nous 
avons  mentionnée,  entre  l'ectoderme  et  l'ébauche  de  l'endoderme.  Ce 
liquide  occupe  précisément  la  place  occupée  par  le  vitellus  dans  les 
œufs  méroblastiques  ;  il  est  surtout  produit  par  la  matrice  et  jouit  de  pro- 
priétés nutritives.  La  couche  endodermique  s'étalant  davantage  à  la  face 
interne   de  l'ectoderme,  il  en  résulte  que  la  vésicule  blastodermique  se 
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trouve  formée  par  deux  feuillets  sur  une  plus  grande  étendue;  en  même 

temps  que  se  fait  cette  extension  de  F  endoderme,  il  se  développe,  entre 

F.^   13  les  deux  feuillets  germinatifs  primordiaux,  un  troi- 

A  sième  feuillet,  le  feuillet  germinatif  moyen  ou  méso- 

®/^P\  derme.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  mode  de  formation 

(             j  de  ce  feuillet  :  il  existe  au  sujet|de  sa  genèse  des  opinions 

V s  diverses.  Ce  feuillet  moyen  n'occupe  au  début  qu'une 

partie  de  Faire  embryonnaire  (fïg.  13,  C),  de  sorte  que 

/*^       "^^  les  trois  feuillets  germinatifs  prennent  une  part  fort 

/                    \  inégale   à  la  constitution   de   la  vésicule   blastoder- 

r —                 j  mique.  Cette  différence  d'extension  des  trois  feuillets 

V                    /  dans  la  vésicule  blastodermique  n'existe  que  pendant 

\____^^  un   certain    temps  :  progressivement    tout  le  blasto- 

Formation de ia véhicule  derme  se  trouve  constitué  par  les  trois  feuillets.  Pen- 

blabtodermique  d  un  I 

mammifère  dant  ce  temps,  il  s'est  produit  dans  l'aire  embrvon- 

(Fig.  schématique).  *  .     x 

naire  des  transformations  importantes,  même  avant 
que  l'endoderme  n'ait  atteint  l'équateur  de  la  vésicule  blastodermique  : 
ces  transformations,  nous  les  examinerons  dans  le  paragraphe  suivant. 

Si  jusque  maintenant  nous  avons  considéré  la  vésicule  blastoder- 
mique dans  son  ensemble  comme  étant  le  corps  de  l'embryon,  cependant 
il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  entre  l'aire  embryonnaire  et  les  par- 
ties périphériques  de  la  vésicule  blastodermique.  Ce  n'est  que  dans 
Taire  embryonnaire  que  se  forme  l'ébauche  du  corps  futur  ;  le  restant, 
c'est-à-dire  la  [dus  grande  partie  de  la  vésicule  blastodermique,  est 
employé  à  la  formation  d'organes  transitoires,  «  les  enveloppes  fœtales  ». 
La  périphérie  de  la  vésicule  blastodermique  appartient  néanmoins  au 
corps  de  l'embryon,  attendu  que  les  enveloppes  fœtales  ne  sont  primitive- 
ment rien  d'autre  que  des  parties  du  corps,  des  extensions  de  la  paroi  du 
corps,  qui,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  sont  progressivement  devenues 
des  organes  accessoires,  ne  fonctionnant  que  d'une  façon  transitoire. 
Leurs  fonctions  cessent  avec  la  vie  fœtale  :  ce  sont  des  organes  caducs. 
Avec  la  formation  de  l'aire  embryonnaire,  il  s'est  par  conséquent  pro- 
duit dans  la  vésicule  blastodermique  une  séparation,  qui  semble  résulter 
de  la  transformation  d'une  partie  de  la  vésicule  blastodermique  en  des 
organes  fœtaux. 

L'on  emploie,  pour  désigner  les  formations  qui  proviennent  du  développement  de 
l'œuf,  des  expressions  diverses.  Tantôt  on  désigne  tout  ce  qui  dérive  de  la  cellule- 
œuf  ou  de  la  vésicule  blastodermique  sous  le  nom  de  œuf  et  l'on  comprend  alors 
sous  cette  dénomination  l'ébauche  du  corps  et  les  enveloppes  fœtales;  tantôt  l'on 
établit  une  distinction  entre  les  enveloppes  fœtales  et  l'ébauché  du  corps,  et  l'on  réserve 
à  cette  dernière  seulement  le  nom  d'embryon.  Enfin,  au  lieu  de  «  embryon  »  Ton 
emploie  souvent  l'expression  fœtus;  mais  ce  mot  n*est  guère  usité  que  pour  désigner 
des  stades  plus  avances,  dans  lesquels  la  forme  du  corps  est  déjà  complètement  déve- 
loppée. Les  enveloppes  sont  alors  appelées  «  enveloppes  fœtales  ». 
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En  même  temps  qu'elle  s'accroît,  Taire  embryonnaire  change  aussi 
de  forme.  D'abord  circulaire,  elle  devient  ensuite  plus  ovalaire,  en  s'al- 
longeant  suivant  un  axe.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  en  môme  temps  à  Taire 
embryonnaire  une  partie  périphérique  et  une  partie  centrale.  Cette  der- 
nière nous  intéresse  tout  spécialement,  car  elle  constitue  l'ébauche  du 
corps;  c'est  elle,  en  effet,  qui,  de  tout  l'ensemble  du  blastoderme,  est 
seule  employée  à  la  formation  du  corps  de  l'embryon.  Cette  partie  de 
Taire  embryonnaire,  nous  l'appellerons  Y  ébauche  de  V  embryon.  À  sa  sur- 
face elle  montre  un  léger  épaississement,  qui  apparaît  sous  forme  d'une 
bande  foncée,  quand  on  l'examine  par  transparence  :  cette  bande  s'étend 
de  l'un  des  pôles  de  Taxe  longitudinal  jusque  vers  le  milieu  de  Taire 
embryonnaire.  Les  bords  de  T épaississement  forment  de  légères  saillies, 
que  Ton  appelle  replis  primitifs.  La  dépression  délimitée  latéralement 
par  ces  replis,  c'est  le  sillon  primitif:  il  constitue,  avec  les  replis  primi- 
tifs, la  ligne  primitive  (fîg.  14,  A.  pr.).  A  ce  moment  l'ébauche  de  l'em- 
bryon est  orientée.  La  partie  de  cette  ébauche  qui  pré- 
sente la  ligne  primitive,  c'est  sa  partie  postérieure; 
celle  qui  se  trouve  située  en  avant,  c'est  sa  partie 
antérieure;  on  lui  distingue  par  conséquent  aussi  deux 
moitiés  latérales,  Tune  droite  et  l'autre  gauche.  La  sur- 
face libre  répond  à  la  face  dorsale  de  l'embryon.  L'or- 
ganisme présente  donc  une  symétrie  bilatérale. 

L'apparition  de  la  ligne  primitive  est  en  rapport 
avec  une  multiplication  active  des  éléments  ectoder- 
miques  de  cette  région.  Les  cellules  de  Tectoderme 
sont  disposées,  dans  l'étendue  de  la  ligne  primitive, 
en  plusieurs  couches,  et  cela  tout  particulièrement 
suivant  les  lèvres  du  sillon,  c'est-à-dire  suivant  les 
replis  primitifs.  Le  long  de  la  ligne  primitive,  les 
feuillets  germinatifs  sont  soudés  entre  eux,  et  c'est  en 
procédant  de  cette  région  que  le  mésoderme  commence 
à  se  séparer  de  l'endoderme.  C'est  cette  région,  dans 
laquelle  les  feuillets  germinatifs  sont  unis  entre  eux, 
que  Ton  appelle  la  plaque  axiale  (fig.  15,  B,  ax).  A  l'en- 
droit où  siège,  chez  les  Mammifères,  le  sillon  primitif, 
se  trouve  situé  le  blastopore  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs. La  forme  spéciale  qu'affecte  le  blastopore  chez  les  Mammifères 
est  probablement  en  relation  avec  l'extension  plus  considérable  de 
Taire  embryonnaire  et  spécialement  avec  celle  de  l'ébauche  du  corps. 


fnr 


A.  Ebauche    em- 
bryonnaire avec 

ligne  primitive  (pr). 

B.  Stade  ultérieur 

avec 

ligne  primitive  (pr) 

et  gouttière 

médullaire  (mr) 

(fig.  schématique). 
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La  transformation  du  blastopore  en  le  sillon  primitif  a  déjà  lieu  chez  les  reptiles 
et  les  oiseaux;  elle  est  en  rapport  avec  cette  formation,  que  nous  avons  décrite  précé- 
demment dans  les  œufs  méroblastiques  en  général,  comme  représentant  le  rudiment 
de  la  gastrula  (page  37). 

§  23. 

En  avant  de  la  ligne  primitive,  c'est-à-dire  dans  la  moitié  antérieure 
de  l'ébauche  du  corps,  apparaît  bientôt  une  gouttière  plus  large,  qui 
s'étend  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  l'ébauche  du  corps  et  est  ar- 
rondie à  son  extrémité  antérieure  :  c'est  la  gouttière  médullaire. 

Ses  lèvres  latérales,  qui  font  également  saillie,  se  poursuivent  en 
arrière  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  la  ligne  primitive,  qu'elles  en- 
tourent. La  gouttière  médullaire  et  la  ligne  primitive 
ne  se  continuent  donc  pas  immédiatement  entre  elles, 
bien  qu'elles  se  trouvent  disposées  dans  un  seul  et  même 
axe  (fig.  14,  B,  rnr).  Ces  deux  formations  suivent 
maintenant   une   voie   différente  dans  leur   évolution. 


Fig.  17. 


Fig.  16. 


Plaque  axiale  (ax) 

et  sillon  primitif  (p), 

en  coupe 

transversale. 


Ebauche  embryon- 
naire   montrant     la 

zone  rachidienne 
et  la  zone  pariétale. 


Ebauche    embryonnaire 

montrant 

les  premières 

protovertèbres. 


Ebauche  embryon- 
naire  avec 
cinq  protovertèbres. 


Tandis  que  la  gouttière  médullaire,  qui  primitivement  n'existait  que 
dans  la  moitié  antérieure  de  l'ébauche  de  l'embryon,  s'accroît  pro- 
gressivement en  arrière,  au  fur  et  à  mesure  que  l'ébauche  embryon- 
naire s'accroît,  la  ligne  primitive,  au  contraire,  subit  une  rétrogra- 
dation concomitante  avec  cet  accroissement  de  la  gouttière  médullaire. 
Elle  devient  de  plus  en  plus  courte  et  de  plus  en  plus  limitée  à  l'ex- 
trémité postérieure  de  l'ébauche  de  l'embryon,  au  fur  et  à  mesure 
que  cette  dernière  s'allonge.  Enfin,  elle  disparaît  progressivement, 
la  gouttière  médullaire  s'étendant  de  plus  en  plus  près  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'ébauche  de  l'embryon.  La  transformation,  qu'avait 
précédemment  subie  l'ectoderme  primitif  au  niveau  de  la  ligne  pri- 
mitive, se  manifeste  également  le  long  de  la  gouttière  médullaire  et  dans 
son  voisinage.  Ses  cellules  se  multiplient  et  se  disposent  en  plusieurs  ran- 
gées :  un  épithélium  stratifié  forme  le  fond  de  la  gouttière  médullaire  et 
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6*étend  jusqu'aux  lèvres  saillantes  de  cette  gouttière  ;  là  il  so  continue 
immédiatement  en  dehors  avec  l'ébauche  ectodermique  périphérique 
qui  est  plus  mince.  La  partie  épaissie  de  l'ectoderme,  au  niveau  de  la 
gouttière  médullaire,  forme  la  plaque  médullaire.  La  partie  antérieure 
de  cette  plaque,  qui  apparaît  la  première,  devient  l'ébauche  du  cerveau; 
elle  se  continue  immédiatement  avec  la  partie  postérieure,  qui  forme 
l'ébauche  de  la  moelle  épinière.  La  plaque  médullaire  représente  donc 
l'ébauche  du  système  nerveux  central.  Ses  lèvres  latérales  sont  les  bour- 
relets médullaires  ou  bourrelets  dorsaux.  L'ectoderme  s'est  ainsi  divisé 
en  un  organe  axial,  la  plaque  médullaire ,  et  en  l'ectoderme  périphé- 
rique ;  ces  deux  parties  de  l'ectoderme  se  continuent  entre  elles  le  long 
des  bourrelets  médullaires.  L'ectoderme  périphérique  est  appelé  feuillet 
corné,  parce  que  c'est  à  ses  dépens  que  se  développe  le  revêtement  su- 
perficiel du  corps,  l'épiderme,  qui  fournit,  entre  autres,  des  parties 
cornées. 

Pendant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  l'aire  embryonnaire 
et  l'ébauche  de  l'embryon,  qu'elle  renferme,  se  sont  étendues  davan- 
tage. L'ébauche  de  l'embryon  est  maintenant  plus  large  en  avant  et  en 
arrière  qu'elle  ne  l'est  en  son  milieu:  elle  affecte  la  forme  d'un  biscuit 
(fig.  16).  Les  deux  extrémités  du  corps  correspondent  respectivement 
à  la  partie  céphalique  et  à  la  partie  caudale  de  l'embryon.  Etant 
donné  que  c'est  en  elles  que  se  trouve  surtout  accumulée  la  substance 
de  l'embryon,  l'on  est  amené  à  admettre  que  c'est  surtout  dans  leur  di- 
rection qu'a  lieu  l'accroissement  de  l'embryon.  Dans  toute  l'étendue  de 
l'ébauche  embryonnaire,  on  commence  maintenant  à  distinguer  une 
partie  périphérique  et  une  partie  centrale,  cette  dernière  entourant  d'une 
façon  immédiate  la  gouttière  médullaire  et  la  ligne  primitive.  La  partie 
périphérique  constitue  une  bandelette,  qui  paraît  plus  foncée  quand  on 
l'examine  par  transparence  :  elle  est  plus  large  en  arrière  qu'en  avant: 
c 'est  la  zone  pariétale  (fig.  16).  La  partie  centrale,  entourée  parla  pré- 
cédente, est  plus  large  à  la  partie  antérieure  de  l'ébauche  de  l'embryon; 
elle  se  rétrécit  en  arrière  et  constitue  la  zone  rachidienne.  Cette  sépa- 
ration de  l'ébauche  de  l'embryon  en  ces  différentes  zones  prend  surtout 
son  origine  dans  le  mésoderme,  qui  a  subi  un  accroissement  remarquable, 
principalement  dans  le  voisinage  de  la  gouttière  médullaire.  Le  méso- 
derme s'est  étendu  en  même  temps  que  l'aire  embryonnaire  s'accroissait: 
il  en  résulte  que  la  vésicule  blastodermique  se  trouve  constituée  par 
trois  feuillets  sur  une  étendue  plus  considérable  que  précédemment. 
L'extension  du  mésoderme  correspond  à  une  surface  circulaire  plus 
foncée,  dans  laquelle  se  trouve  placée  l'ébauche  de  l'embryon,  entourée 
immédiatement  d'une  auréole  plus  claire.  C'est  dans  cette  région  circu- 
laire qu'apparaît  la  première  ébauche  du  système  vasculaire  périphérique  : 
on  la  désigne  sous  le  nom  d'aire  vasculaire  (area  vasculosa)  (fig.  26). 

Jusqu'ici  l'ébauche  du  corps  était  uniforme;  elle  ne  montrait  aucune 
trace  de  division  en  parties  de  même  valeur,  disposition  qui  est  caracté- 
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ristique  pour  les  vertébrés.  Mais  bientôt  dans  la  zone  raehidienne  nous 
voyons  se  manifester  une  métamérisation  ;  il  apparaît  en  effet,  en  arrière 
delà  région  céphalique,  sur  les  côtés  de  la  plaque  médullaire,  des  bandes 
plus  foncées,  quadrilatères  quand  on  les  regarde  de  face  ;  leur  limite  est 
nette  et  claire  (fîg.  17  uw).  Après  une  première  paire,  il  s'en  forme  une 
deuxième,  puis  une  troisième  et  ainsi  de  suite,  et  les  [bandes  nouvelle- 
ment formées  apparaissent  toujours  en  arrière  des  plus  anciennes,  c'est- 
à-dire  plus  près  de  la  région  caudale.  Au  fur  et  cà  mesure  que  l'ébauche 
du  corps  s'accroît  dans  cette  direction,  le  nombre  de  ces  bandes  devient 
plus  considérable.  Chacun  de  ces  organes  est  appelé  protovertèbre,  so- 
mite  ou  segment  mêsodermi que.  Ils  n'ont  de  commun  avec  les  vertèbres 
du  squelette  que  leur  ordre  de  succession  ;  mais,  par  contre,  ils  sont 
d'une  haute  importance,  parce  que  ce  sont  les  premières  traces  d'une 
division  du  corps  en  pièces  successives,  en  mètamères.  La  métamérie  du 
corps,  qui  se  trouve  ici  exprimée  pour  la  première  fois,  intéresse  plus 
tard  d'autres  systèmes  d'organes  et  finit  par  constituer  la  caractéristique 
de  l'ensemble  de  l'organisme. 


§24. 

Dans  l'ébauche  embryonnaire,  ainsi  que  dans  l'aire  embryonnaire,  il 
se  produit  encore,  en  même  temps  que  les  transformations  dont  nous 
venons  de  parler,  des  dispositions  nouvelles,  qui  sont  surtout  en  rapport 
avec  le  feuillet  moyen  (mésoderme).  Dans  l'étendue  de  la  zone  raehi- 
dienne le  mésoderme  forme  un  épaississement  notable,  nettement 
séparé  du  mésoderme  de  la  zone  pariétale,  ce  qui  permet,  en  regardant 
'embryon  de  face,  de  distinguer  ces  deux  zones  l'une  de  l'autre.  La 
couche  mésodermique  de  la  zone  raehidienne,  dans  la  partie  cépha- 
lique, constitue  les  plaques  cèphaliques  ;  dans  la  région  du  tronc  elle 
forme  les  plaques  protovertébrafes,  ainsi  appelées  parce  que  c'est  dans 
l'étendue  de  cette  partie  du  mésoderme  que  se  forment  les  protovertè- 
bres et  que  c'est  aux  dépens  de  la  partie  postérieure,  encore  indivise,  de 
ces  plaques  que  se  forment  ultérieurement  les  nouvelles  protovertèbres. 
Pendant  que  l'aire  embryonnaire  s'accroît  en  arrière,  les  plaques  pro- 
tovertébrales s'allongent  aussi  dans  cette  direction  et  fournissent  les 
matériaux  pour  la  formation  de  nouvelles  protovertèbres.  Celles-ci. 
vues  de  face,  constituent  des  masses  cellulaires  quadrilatères,  qui  sont 
amincies  vers  la  liane  médiane  :  elles  laissent  voir  à  leur  intérieur 
(fîg.  20,  b)  une  cavité,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cavité  de 
la  protovertèbre.  Cette  cavité  apparaît  sous  forme  d'une  fente  qui  pro- 
vient de  l'écartement  des  cellules  de  la  protovertèbre.  La  paroi  externe 
et  supérieure  de  chacune  de  ces  cavités  forme  une  plaque  musculaire: 
les  plaques  musculaires  constituent  les  ébauches  de  la  musculature  du 
corps.  Le  système  musculaire  prend  donc  son  origine  dans  des  ébauches 
métamériques.  La  partie  du  mésoderme  qui  appartient  à  la  zone  parié- 
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taie  constitue  les  plaques  latérales  :  elles  restent  indivises  et  se  con- 
tinuent avec  les  plaques  céphaliques.  S'il  est  vrai,  comme  on  l'ad- 
met généralement,  que  les  plaques  céphaliques  des  mammifères 
ne  se  subdivisent  jamais  en  métainères,  il  est  non  moins  exact  de  dire 
que  cette  disposition  n'est  que  secondaire.  En  effet,  chez  tous  les  autres 
vertébrés,  Ion  sait  que  la  tête  se  divise  aussi  en  métamères  et  que  cette 
partie  de  Taxe  du  corps  doit  être  également  considérée  comme  dérivée 
de  métainères. 

Les  plaques  protovertébrales,  de  même  que  les  protovertèbres  qui 
en  naissent,  sont  séparées  entre  elles,  sur  la  ligne  médiane,  par  la 
plaque  médullaire  déprimée  en  gouttière  (fig.  20).  Sous  cette  gout- 
tière médullaire  a  apparu  un  nouvel  organe,  qui  s'est  séparé  de 
l'endoderme,  et  constitue  l'ébauche  de  la  corde  dorsale  (chorda  dorsalis) 
(fig.  19  a,  b,  ch.).  Ce  cordon  s'étend  en  avant  dans  la  partie  cépha- 
lique  de  l'ébauche  de  l'embryon.  D'abord  aplati,  il  devient  plus  tard 
cylindrique  (fig.  20).  C'est  là  la  frémi  ère  ébauche  du  squelette  axial. 

Pendant  la  division  des  plaques  protovertébrales  en  protovertèbres, 
il  apparaît  une  fente  dans  les  plaques  latérales.  Ces  plaques  se  trouvent 


Fig.  20 


Plaque  protorcrtébral 
Plaque  latc 


Coupes  transversales 

à  travers  l'ébauche  du  corps; 

on,  gouttière  médullaire; 

ch,  corde  dorsale  (fig.  schénatique). 


Idem.  Stades  ultérieurs  du  développement 
(Fig.  schématique). 


ainsi  divisées  en  une  couche  ou  lame  externe  et  une  couche  ou  lame 
interne.  Du  côté  de  la  ligne  médiane,  ces  deux  lames  se  continuent 
l'une  avec  l'autre.  L'externe,  qui  est  appliquée  contre  l'ectoderme,  forme 
la  plaque  cutanée  ou  somatopleure,  ou  encore  feuillet  fibreux  pariétal; 
l'interne,  adjacente  à  l'endoderme,  est  appelée  plaque  intestinale  ou 
splanchnopleure,  ou  encore  feuillet  fibreux  intestinal.  L'espace  que  déli- 
mitent ces  deux  feuillets  des  plaques  latérales,  c'est  la  cavité  générale  du 
corps  ou  cœlome  (Haeckel)  encore  appelée  cavité  pleur opèritonéale. 

A  la  limite  entre  les  proto vertèbres  et  les  plaques  latérales,  une 
partie  du  mésoderme  devient  l'ébauche  d'un  nouveau  système  d'or- 
ganes. C'est  un  cordon  cellulaire,  qui  s'est  détaché  des  plaques  laté- 
rales, et  qui  court  immédiatement  au-dessous  de  l'ectoderme,  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  (fig.  20,  b,  u).  A  l'intérieur  de  ce  cordon 
apparaît  une  lumière,  de  sorte  qu'il  se  trouve  transformé  en  un  canal, 
le  canal  excréteur  des  reins  primordiaux.  D'après  certains  auteurs,  ce 
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Fig.  21. 


Coupe  transversale  de  la  tête  d'un  jeune  embryon  de  poulet,  d'après  Kôlliker; 
h,  ébauche  du  cœur;  sr,  ébauche  de  l'intestin  céphaîique. 


canal  dériverait  de  l'ectoderme.  Enfin,  après  l'apparition  des  premières 
protovertèbres,  il  s'est  encore  formé  l'ébauche  d'un  autre  système  d'or- 
ganes. Sur  les  côtés  de  la  région  céphaîique  on  constate  l'existence  d'une 
fente  dans  les  plaques  latérales.  Cette  fente,  qui  est  un  prolongement  du 
cœlome,  est  en  grande  partie  occupée  par  un  repli  de  lasplanchnopleure, 

dont  la  convexité 
est  tournée  vers 
la  somatopleure, 
et  dont  les  bords 
sont  recourbés  en 
dedans  contre 
l'endoderme 

(fïgi  21,  h').  Dans  ce  repli,  se  trouve  contenu  un  tube;  il  s'étend 
obliquement  d'avant  en  arrière  ;  son  extrémité  antérieure  arrive  à 
peu  près  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  la  région  céphaîique;  par  son 
extrémité  postérieure  il  proémine  au  dehors,  au-dessus  de  la  zone 
pariétale  et  se  continue  dans  l'aire  vasculaire.  Ces  deux  organes,  situé 
l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  représentent  les 
ébauches  du  cœur.  Le  cœur  est  donc  primitivement  un  organe  pair  :  il 
devient  impair  ultérieurement,  par  suite  du  fusionnement  de  ses  deux 
parties  latérales  primitives. 

La  paroi  du  tube  interne  (cavité  endocardique}  est  primitivement  séparée  de  la 
cavité,  délimitée  par  la  splanclinopleure,  par  un  espace  intermédiaire  (fîg.  21  à  droite)  ; 
plus  tard  elle  se  fusionne  avec  la  splanclinopleure,  de  sorte  que  seule  la  lumière  du 
tube  endocardique  persiste  et  devient  la  cavité  cardiaque  interne,  tandis  que  l'espace 
intermédiaire,  qui  constituait  une  cavité  cardiaque  externe,  disparaît. 

Maintenant  que  nous  avons  signalé  le  mode  de  formation  des  ébauches 
de  toute  une  série  de  systèmes  d'organes,  il  nous  reste  encore  à  parler 
de  l'ébauche  de  l'intestin,   qui,  à   vrai   dire,   est  représentée  par  tout 

l'espace    que    délimite    l'endo- 


derme. Toutefois,  comme  une 
très  petite  partie  seulement  de 
cet  espace  se  transforme  en  la 
cavité  du  tube  digestif,  c'est  de 
cette  partie  spécialement  que 
nous  avons  à  nous  occuper. 
L'ébauche  du  tube  digestif  est 
représentée  par  la  partie  de 
l'endoderme  qui  tapisse  la  face 
inférieure  de  l'ébauche  de  l'em- 
bryon. Sur  la  ligne  médiane,  sous  la  corde  dorsale,  l'ébauche  du  tube 
digestif  constitue  une  gouttière,  qui  doit  son  origine  à  l'épaississement 
des  plaques  protovertébrales  et  des  plaques  céphaliques. 

Dans  la  région  céphaîique,  grâce  à  la  saillie  latérale  que  fait,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  vers  le  bas,  chacune  des  ébauches  du 


Coupe  transversale  de  l'ébauche  du  corps; 

ch,  corde  dorsale;  ao,  aorte  primitive; 

cœl,   cavité   cœlomique  ;    ttr,    canal   excréteur 

des  reins  primordiaux  (fig.  schématique). 
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cœur,  il  se  produit  une  délimitation  latérale  de  l'ébauche  du  tube  diges- 
tif :  c'est  là  l'ébauche  de  la  cavité  de  l'intestin  céphalique  (fig.  21,  sr). 

§  25. 

Les  différents  organes,  dont  nous  avons  jusqu'ici  décrit  les  pre- 
mières ébauches,  commencent  maintenant  à  subir  des  transforma- 
tions, qui  exercent  aussi  une  grande  influence  sur  l'aspect  extérieur  de 
l'embryon.  C'est  avant  tout  l'ébauche  du  système  nerveux 
central  qui  se  modifie.  Pendant  que  la  plaque  médullaire 
se  trouve  encore  aplatie  en  arrière,  en  avant  ses  lèvres 
se  sont  déjà  fortement  soulevées.  Dans  la  région  cépha- 
lique, l'ébauche  du  système  nerveux  central  est  considé- 
rablement élargie  et  permet  de  distinguer  des  dilata- 
tions, séparées  entre  elles  par  des  rétrécissements.  Toute 
la  partie  de  la  gouttière  médullaire  située  en  avant  des 
premières  protovertèbres  constitue  l'ébauche  du  cerveau, 
(fig.  23,  g)  ;  elle  est  caractérisée  par  sa  largeur  plus  grande. 
Le  restant  de  la  gouttière  médullaire  représente  l'ébauche 
de  la  moelle  épinière.  Les  deux  parties  essentielles  du  Ebauche  embryon  - 
système  nerveux  central  se  trouvent  donc  nettement  dis-  "SÏÏappaihion* 
tinctes,  tandis  que  primitivement  elles  ne  se  distin-  des ^eïïèïres^010 
puaient  entre  elles  que  par  le  moment  de  leur  apparition  «te, proto vertèbres; 

°  i  ,     •  i  •     •  t  #, cerveau. 

et  par  la  région  du  corps  où  elles  prennent  origine.  La 
partie  antérieure  de  l'ébauche  du  cerveau  se  fait  remarquer  par  sa  lar- 
geur plus  considérable,  en  même  temps  que  par  son  aplatissement  plus 
marqué.  Parmi  les  élargissements  qui  apparaissent  successivement 
dans  l'ébauche  cérébrale,  le  plus  antérieur,  qui  comprend  la  plus  grande 
partie  de  cette  ébauche,  constitue  le  rudiment  du  cerveau  antérieur;  un 
deuxième  élargissement  représente  le  cerveau  moyen,  et  enfin,  un  troi- 
sième, le  plus  postérieur  et  en  même  temps  le  plus  allongé,  est  désigné 
sous  le  nom  de  cerveau  postérieur.  Les  lèvres  de  la  gouttière  médullaire 
se  soulèvent  progressivement,  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  de  plus  en 
plus  et  finissent  par  se  souder  sur  la  ligne  médiane  :  ainsi  la  gouttière  se 
trouve  progressivement  transformée  en  un  tube  (fig.  20,  a  et  b).  La  fer- 
meture de  la  gouttière  médullaire  a  lieu  d'arrière  en  avant  dans  la  partie 
cérébrale;  avant  qu'elle  ait  atteint  le  cerveau  antérieur,  ce  dernier  envoie 
à  droite  et  à  gauche  une  évagination  considérable  qui  détermine,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  la  production  d'une  saillie  du  cerveau  anté- 
rieur. Ces  deux  saillies  latérales  sont  les  saillies  optiques,  ébauches  des 
vésicules  optiques  primaires  (fig.  26).  En  arrière,  dans  la  région  de  la 
moelle  épinière,  la  gouttière  médullaire  continue  à  se  transformer  en 
un  tube.  En  même  temps,  l'ébauche  de  l'embryon  continue  à  s'accroître 
en  arrière,  et  il  se  produit  aussi  simultanément  une  extension  corres- 
pondante de  la  plaque  médullaire,  dans  la  même  direction.  Il  résulte  de 
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là  qu'à  l'extrémité  postérieure  du  corps  persiste  un  état  indifférent  : 
là,  la  plaque  médullaire  qui,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  s'est 
transformée  en  un  tube,  reste  encore  aplatie.  A  la  suite  de  la  fer- 
meture de  la  gouttière  médullaire,  l'union  qui  existait  entre  la  plaque 
médullaire  et  le  feuillet  corné  a  progressivement  disparu.  Les  deux 
lèvres  de  ce  feuillet  qui,  primitivement,  se  continuaient  avec  les  lèvres 
de  la  gouttière  médullaire,  se  rapprochent  Tune  de  l'autre  en  même 
temps  que  ces  dernières  et  finissent  par  se  fusionner  entre  elles,  au 
moment  où  s'accomplit  la  soudure  des  lèvres  de  la  gouttière  médul- 
laire. Le  feuillet  corné  se  trouve  alors  situé  immédiatement  au-dessus 
du  tube  médullaire.  Plus  tard,  il  se  forme,  aux  dépens  des  plaques  cépha- 
liques  et  des  protovertèbres,  un  tissu  qui  s'insinue  entre  le  feuillet  corné 
et  le  tube  médullaire.  Ce  dernier  organe  occupe  alors  une  position  plus 
profonde. 

La  fermeture  de  la  gouttière  médullaire  détermine  la  formation  d'une 
saillie   médiane  à  la  face   dorsale  de  l'ébauche  de  l'embryon.  Grâce  à 

l'accroissement  considérable  de  l'ensemble  du 
tube  médullaire,  l'embryon  tend  à  s'infléchir 
vers  la  face  ventrale.  L'ébauche  du  cerveau  a 
pris,  sur  les  autres  organes  de  la  région  cépha- 
lique,  une  prépondérance  telle  que  la  partie  de 
cette  région,  dans  les  limites  de  laquelle  se 
trouve  le  cerveau  antérieur,  se  recourbe  vers 
le  bas. 

Déjà,  précédemment,  le  bord  antérieur  de 
l'ébauche  de  la  tête  s'était  infléchi  en  bas  et  en 
arrière.  La  partie  antérieure  de  l'embryon  pre- 
nant plus  de  développement  encore,  l'ébauche 
de  la   tète  devient  libre   (fig.  24,  «,  K).  Cette 


Coupes  verticales  et  médianes 
d'ébauches  embryonnaires 

à  divers  stades;  K,  tète; 

D,   ébauche    de   l'intestin  ; 

Kbl ,    cavité    blastodermique 

(fig.  schématique). 


disposition  s'accentue  progressivement  (fig.  24, 
6,  c,  K)  et  en  même  temps  l'on  constate,  à 
l'extrémité  postérieure  du  corps,  une  inflexion 
en  sens  inverse,    c'est-à-dire  dirigée  en  avant. 


Cette  inflexion  doit  son  origine  au  développement  considérable  de  la 
partie  postérieure  du  corps,  qui  devient  libre  et  repose  sur  les  parties  voi- 
sines de  la  vésicule  blastodermique.  Les  deux  parties  recourbées  de  l'em- 
bryon se  rapprochent  progressivement  l'une  de  l'autre  (fig.  24,  d).  Les 
bords  latéraux  de  l'ébauche  céphalique  prennent  aussi  part  à  l'accrois- 
sement de  la  partie  recourbée  qui  procède  de  la  tète.  Il  en  résulte  la 
formation,  dans  la  tète,  d'une  cavité  terminée  en  cul-de-sac  et  communi- 
quant en  arrière  avec  la  cavité  de  la  vésicule  blastodermique  (fig.  24,  b, 
Kbl);  ce  cul-de-sac,  c'est  la  cavité  de  V intestin  céphalique.  A  la  suite  du 
développement  de  l'extrémité  postérieure  du  corps,  il  se  forme  aussi,  dans 
cette  région,  une  semblable  cavité.  De  même  que  la  cavité  de  l'intestin 
céphalique  s'accroît  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  la  tète  se 
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transforme,  de  môme  aussi  la  cavité  que  nous  avons  signalée  dans  la 
partie  postérieure  du  corps  devient  de  plus  en  plus  profonde  :  elle  forme 
la  cavité  de  Vintestin  postérieur.  Les  replis  antérieur  et  postérieur  s'ac- 
centuent toujours  davantage  sur  les  bords  latéraux  du  corps  et  finissent 
par  être  unis  entre  eux  par  des  dépressions  latérales,  qui 
font  saillie  du  côté  de  la  ligne  médiane  et  qui  se  forment 
comme  l'indiquent  les  fig.  25  a,  h,  c.  ^^<J 

L'embryon  se  sépare  donc  de  plus  en  plus  de  la  vési-  ^ 

cule  blastodermique.  L'endoderme,  qui  passe  de  la  vésicule 
blastodermique  dans  le  corps  de  l'embryon,  forme,  dans 
ce  dernier,  l'épitbélium  de  l'ébauche  intestinale,  qui 
pénètre  dans  la  tête  tout  comme  dans  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps.  La  paroi  externe  de  cette  ébauche  du  tube 

.        ,  ,  ,  Coupes  transver- 

digestit  est  constituée  par  la  splanchnopleure  provenant  de    ,  saies  de  trois 

•,,...  t  ,  i     i  >■        i  i  •  i  t    t     t  ébauches  du  corps 

la  division  des  plaques  latérales.  Ainsi  se  trouve  réalisée  une  (%.  schéma- 
séparation,  une  division  de  l'ébauche  primitivement  unique.  tique)" 
Le  corps  de  V embryon  ne  s'est  pas  étendu  sur  toute  la  vésicule  blastoder- 
mique; mais  il  ne  se  développe  qu'aux  dépens  d'une  partie  de  la  paroi  de 
cette  vésicule;  une  p>artie  de  la  cavité  blastodermique  devient  la  cavité 
digestive  de  V embryon;  le  reste  de  la  vésicule  blastodermique  occupe 
une  position  périphérique  par  rapport  au  corps  de  V embryon.  L'on  trouve 
la  preuve  que  la  cavité  blastodermique  avait  primitivement  la  même 
valeur  que  la  cavité  digestive,  dans  ce  fait  que  la  splanchnopleure  ne 
s'arrête  pas  aux  limites  de  la  cavité  digestive,  mais  qu'elle  s'étend  aussi 
sur  le  restant  de  la  vésicule  blastodermique.  Cet  organe  qui  commu- 
nique avec  le  tube  digestif  constitue  le  sac  vitellin. 

La  séparation  de  l'embryon  d'avec  le  restant  de  la  cavité  blastoder- 
mique, qui  devient  le  sac  vitellin,  s'opère  d'abord  à  l'extrémité  anté- 
rieure du  corps,  puis  à  son  extrémité  postérieure  (fig.  24),  ce  qui 
détermine  une  séparation  de  la  tête  et  de  la  partie  postérieure  de 
l'embryon. 

Le  développement  de  la  paroi  ventrale  de  la  cavité  de  l'intestin  cépha- 
lique  se  trouve  lié  aux  changements  qui  s'opèrent  dans  la  position  des 
deux  ébauches  du  cœur.  Ces  dernières  finissent  par  se  trouver,  avec  les 
cavités  cœlomiques  qui  les  entourent,  accolées  l'une  contre  l'autre  sur  la 
ligne  médiane;  plus  tard  il  se  produit  un  fusionnement  des  parois  cor- 
respondantes. A  un  moment  donné,  lorsque  les  deux  lames  splanchno- 
pleurales  se  sont  soudées  sur  la  ligne  médiane,  il  existe  entre  les  deux 
moitiés  du  cœur  une  cloison  de  séparation  unique.  Les  cavités  prove- 
nant du  cœlome,  et  qui  entourent  de  toutes  parts  le  tube  cardiaque,  se 
mettent  en  communication  l'une  avec  l'autre,  du  côté  ventral,  par  suite 
de  la  résorption  d'une  partie  de  la  cloison  qui  les  séparait  au  stade  pré- 
cédent. Elles  constituent  ainsi  une  cavité  unique,  la  cavité  péricardi que, 
qui  se  sépare  du  restant  du  cœlome,  c'est-à-dire  de  la  cavité  pleuropé- 
ritonéale.  Celle-ci  se  continue  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans 
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la  portion  troncale  de  l'ébauche  du  corps.  La  cloison  de  séparation  des 
deux  moitiés  du  cœur  persiste  dans  sa  partie  dorsale;  après  que  les  deux 
cavités  cardiaques  internes  se  sont  fusionnées  en  un  tube  unique,  cette 
cloison  devient  le  mésocarde,  qui  unit  le  tube  cardiaque  à  la  paroi  pos- 
térieure de  la  cavité  péricardique. 

Même  quand  les  deux  moitiés  du  cœur  sont  encore  séparées,  il  est  possible  cepen- 
dant d'y  distinguer  différentes  parties,  qui  jouent  un  rôle  différent  plus  tard.  La  partie 
de  chacun  des  tubes  cardiaques,  qui  se  continue  latéralement  dans  l'aire  vasculaire 
par  les  veines  omphalo-mésentériques  (voir  §  26)  est  l'oreillette  [atrium);  la  partie  qui 
est  située  immédiatement  en  avant  de  cette  dernière  c'est  le  ventricule  ;  enfin,  une 
troisième  partie,  plus  antérieure  encore  et  placée  sur  la  ligne  médiane,  constitue  le 
bulbe  artériel  [bulbus  arteriosus)  ;  ce  dernier  se  continue  dans  un  vaisseau,  l'aorte,  qui 
court  sous  l'extrémité  antérieure  du  corps,  au-dessus  de  la  cavité  de  l'intestin  cépha- 
lique.  Chaque  moitié  du  cœur  se  continue  ainsi  dans  une  aorte.  Lorsque  les  deux  moitiés 
du  cœur  se  soudent,  ce  sont  les  parties  correspondantes  de  droite  et  de  gauche  qui  se 
fusionnent  entre  elles.  Quant  aux  aortes,  elles  restent  séparées  entre  elles. 

PREMIER    SYSTÈME    VASCULAIRE    (1). 

§  26. 

L'apparition  d'un  système  vasculaire  chez  l'embryon  est  la  manifes- 
tation d'un  état  d'organisation  plus  élevé.  Ce  système  d'organes  permet, 
en  effet,  l'accomplissement  de  la  fonction  la  plus  importante  au  point  de 
vue  du  développement,  la  nutrition.  C'est  là  la  première  fonction 
qui  se  montre  en  activité  réelle  dans  l'ébauche  de  l'embryon.  La  forma- 
tion du  système  vasculaire  constitue  donc  un  stade  important  pour  l'en- 
semble du  développement  :  ses  conséquences  ont  une  telle  valeur  pour 
la  suite  de  l'Ontogénie,  que  nous  devons  nous  y  arrêter  un  moment. 
Chez  l'homme,  l'on  ne  connaît  que  très  imparfaitement  ce  stade  du  déve- 
loppement; c'est  pourquoi  nous  sommes  obligés  d'avoir  recours,  pour 
l'étudier,  au  stade  correspondant  bien  connu  chez  d'autres  mammifères. 
Nous  exposerons  ce  qui  se  passe  chez  le  lapin. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  mésoderme  ne  se  trouve  pas 
seulement  restreint  à  l'ébauche  de  l'embryon ,  mais  qu'il  se  développe 
aussi,  en  procédant  d'arrière  en  avant,  autour  de  cette  ébauche.  Il  finit 
par  former  une  région  circulaire,  dans  laquelle  siège  l'ébauche  de  l'em- 
bryon (fig.  26).  Toutefois,  immédiatement  en  avant  de  l'extrémité  cépha- 
lique  de  l'embryon,  on  constate  l'existence  d'une  bande  plus  claire  qui 
n'est  pas  envahie  par  le  mésoderme,  mais  qui  est  exclusivement  formée 
par  l'endoderme,  en  dedans,  accolé  à  l'ectoderme  en  dehors.  Cette  bande 
claire  constitue  l'ébauche  du  proamnios  ou  de  la  membrane  proarnnio- 
tique,  organe  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  quand  nous  décrirons  la 
formation  des  enveloppes  fœtales  (§  32  et  suivants). 

(1)  Ce  paragraphe  a  été  modifié  par  le  traducteur,  avec  l'autorisation  de  l'auteur,  d'après 
les  observations  de  Ed.  van  Beneden  et  Ch.  Julin,  Recherches  sur  la  fur/nation  des  annexes 
fœtales  chez  les  mammifères  (Lapin  et  Chéiroptères).  Gaud,  1884. 
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Si  Ton  examine  par  sa  face  ventrale  un  embryon  de  lapin  pourvu  de 
neuf  protovertèbres  (fïg.  26),  dans  ses  rapports  avec  toute  la 
région  avoisinante  du  blastoderme,  Ion  constate  que  la  tète  de  l'embryon 
est  déjà  bien  distincte  (fig.  27),  tandis  que  la  région  du  tronc  ne  fait  en- 


^r 


PN. 


Embryon  de  lapin  pourvu  de  neuf  protovertèbres  avec  aire  vasculaire.  Vu  par  sa  face  ventrale;  pr.  a.t 
portion  horizontale  du  proamnios;  pr.a' ,  partie  du  proamnios  formant  le  capuchon  céphalique;  v.o., 
veine  omphalo-mésentérique  ;  a.v.,  aire  vasculaire;  s.  t.,  sinus  terminal;  ce,  capuchon  caudal  de 
l'amnios;  z.p.,  zone  placentaire;  e.  «.^ébauche  de  l'allantoïde.  D'après  E.  Vati  Beneden  et  Ch.  Julix. 

core  qu'une  faible  saillie  et  affecte  toujours  la  forme  d'une  membrane. 
La  tête  de  l'embryon  est  enveloppée  par  la  membrane  proamniotique 
(fîg.  26  et  27  pr.  a),  qui  s'étend  en  outre  en  avant  de  l'embryon,  sur 
une  certaine  étendue,  sous  forme  d'une  lame  horizontale  (fîg.  26  et  27, 
pr.  a).  En  arrière  de  l'embryon,  sur  ses  côtés  et  en  avant  du  proamnios, 
siège  la  région  circulaire,  dans  l'étendue  de  laquelle  règne  le  mésoderme 
extraembryonnaire.  Dans  toute  l'étendue  de  cette  région  circulaire,  sauf 
toutefois  en  avant  du  proamnios,  le  mésoderme  se  trouve  divisé  en  une 
lame  somatique  (somatopleure)  qui  s'accole  à  l'ectoderme,  et  une  lame 
splanchnique  (splanchnopleure)  qui  s'applique  contre  l'endoderme.  Nous 
avons  dit  précédemment  qu'un  processus  identique  se  produit  dans  les 
plaques  latérales  de  l'embryon.  La  fente  qui  apparaît  entre  les  deux  lames 
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mésodermiques  n'est  que  l'extension  extraembryonnaire  du  ccelome 
(fig.  27,  c,  e).  Le  cœlome  extraembryonnaire  règne  donc,  à  ce  moment 
du  développement,  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  l'embryon  :  en  avant  de 
l'embryon,  le  mésoderme  est  encore  indivis  (fîg.  27,  m,  a).  Mais  il  ne 


Fig.  27 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  d'une  vési- 
cule blastodermique  de  lapin,  dont  l'embryon 
est  pourvu  de  neuf  protovertèbres.  Fig.  demi- 
schématique,  d'après  E.  Van  Bexedex  et  Ch. 
j  T  IX  ;  pr.  a.,  portion  horizontale  du  proamnios; 
pr.a' .,  partie  du  proamnios  formant  le  capuchon 
céphalique;  b.  e.,  bourgeons  épiblastiques  déve- 
loppés dans  l'hémisphère  inférieur  de  la  vésicule 
blastodermique;  m.  a.,  portion  médiane  et  anté- 
rieure du  mésoblaste  ;  c.p.,  cavité  pariétale  ;  ce., 
cœlome  extraembryonnaire  ;  i.  f.,  intestin  céphali- 
que \e.  a.,  ébauche  de  l'allantoïde  ;  c.  c,  capuchon 
caudal del'amnios;  e.e.p.,  épaississement  épiblas- 
tique  de  la  zone  placentaire. 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  d'une  vési- 
cule blastodermique  de  lapin  de  onze  jours. 
Figure  demi-schématique.  Le  mésoblaste  s'est 
dédoublé  dans  toute  l'étendue  de  l'aire  vascu- 
laire;  pr.a.,  proamnios  (capuchon  céphalique  de 
l'amnios);  b.e.,  bourgeons  épiblastiques  déve- 
loppés dans  l'hémisphère  inférieur  de  la  vésicule 
blastodermique;  ce.,  ccelome  extraembryon- 
naire; i.c,  intestin  céphalique;  g.c.  capuchon 
caudal  de  l'amnios;  C.  A.,  cavité  de  l'allantoïde; 
e.e.p.,  épaississement  épiblastique  de  la  zone 
placentaire;  s.  t.,  sinus  terminal  de  l'aire  vascu- 
laire;  O.  A.,  orifice  amniotique.  Figure  demi-sché- 
matique, d'après  E.  Van  Bexedex  et  Ch.  Julix. 


tarde  pas  à  se  diviser  aussi  (fig.  28)  en  somatopleure  et  splanchnopleure, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  la  portion  extraembryonnaire  du  cœlome 
entoure  de  toutes  parts  Fembryon. 

C'est  dans  la  membrane  qui  délimite  intérieurement  le  cœlome  extra- 
embryonnaire, membrane  qui  est  formée  par  la  splanchnopleure  en  de- 
hors, accolée  à  l'endoderme  en  dedans,  que  se  forment  les  premiers 
vaisseaux  :  cette  membrane  constitue  Y  aire  ru  seul  aire  (area  vasculosa) 
(fig1.  26,  a.  v).  Les  ébauches  des  vaisseaux  apparaissent  comme  des  traî- 
nées ou  des  amas  cellulaires  entre  la  splanchnopleure  et  l'endoderme  : 
ces  amas  de  cellules  sont  pleins  au  début. 

Si  maintenant  nous  examinons  de  la  même  manière  une  vésicule 
blastodermique  de  lapin  ,  onze  jours  après  le  coït ,  nous  constatons 
(fig.  28  et  29)  que  toute  la  partie  antérieure  du  corps  de  l'embryon  (la 
tête,  la  saillie  cardiaque  et  les  ébauches  des  membres  antérieurs),  re- 
vêtue par  le  capuchon  proamniotique  très  développé  (pr.) ,  parait  sortir 
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par  un  large  trou  siégeant  dans  Taire  vasculaire.  Ce  trou,  nous  le  dési- 
gnerons sous  le  nom  de  trou  inter amniotique  :  il  est  délimité,  à  droite  et 
à  gauche,  par  un  vaisseau  de  Faire  vasculaire  (fîg.  29,  v.  o)  :  ces  deux 
vaisseaux  sont  les  veines  omphalo-mèsentériques .  Sur  le  pourtour  du  trou 
interamniotique,  le  proamnios  se  continue  avec  Taire  vasculaire.  Toute 
la  partie  postérieure  de  Tembryon  se  trouve  de  Tautre  côté  de  Taire  vas- 

Fig.  20. 


Embryon  de  lapin  de  onze  jours  dans  ses  rapports  avec  l'aire  vasculaire; 

V.O.,  veine  omphalo-mésentérique  gauche;  a.o.,  tronc  de  l'artère  omphalo-mésentérique; 

S.  t.,  sinus  terminal  de  l'aire  vasculaire.  D'après  Ed.  Van  Beneden  et  Ch.  Julin. 

culaire,  entre  elle  et  le  placenta  :  nous  reviendrons  sur  ces  dispositions, 
en  parlant  des  annexes  fœtales  (§  32  et  suivants). 

A  ce  moment,  tous  les  vaisseaux  de  Taire  vasculaire  sont  développés. 
Voici  quelle  est  leur  disposition  la  plus  fréquente. 

De  la  région  ombilicale  de  Tembryon  (fîg.  29)  part  une  artère  om- 
phalo-mésentérique unique  (a.  o.),qui  est  une  branche  collatérale  de Taorte. 
Après  un  certain  trajet,  elle  se  bifurque  en  deux  troncs  divergents  qui 
vont  se  jeter  dans  un  cercle  vasculaire  délimitant  Taire  vasculaire  et 
appelé  sinus  terminal  (s.  t.).  Ce  sinus  terminal  est  artériel.  Des  faces  laté- 
rales du  tronc  de  Tartère  omphalo-mésentérique,  des  bords  de  ses  deux 
branches  terminales  et  du  bord  interne  du  sinus  terminal,  partent  de 
nombreuses  artérioles ,  qui  se  résolvent  en  un  riche  réseau  vasculaire, 
délimité  extérieurement  par  le  sinus  terminal.  De  ce  réseau  naissent  les 
deux  veines  omphalo-mèsentériques  (v.  o.)  ;  elles  partent  de  la  région  posté- 
rieure de  Taire  vasculaire,  rampent  à  quelque  distance  en  dedans  du 
sinus  terminal,   dont  elles  s'éloignent  de  plus    en  plus.    Elles   suivent 
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ensuite  une  ligne  semi-circulaire,  excentriqnement  inscrite  dans  le 
cercle  artériel  terminal  de  la  moitié  antérieure  de  Faire.  Arrivées  près 
de  la  ligne  médiane  de  Faire ,  elles  s'infléchissent  brusquement  en  ar- 
rière, longent  les  bords  du  trou  interamniotique  et  arrivent  enfin  à  l'om- 
bilic. Elles  se  jettent  dans  les  racines  veineuses  du  cœur.  La  circulation 
omphalo-mésentérique  se  fait  donc  de  la  manière  suivante  :  Fartère  ora- 
phalo-mésentérique,  branche  collatérale  de  Faorte,  amène  le  sang  dans 
Faire  vasculaire  jusque  dans  le  sinus  terminal;  de  là  le  sang  passe  clans 
le  réseau  capillaire  de  Faire  vasculaire  et  est  recueilli  et  ramené  au  cœur 
par  les  veines  omphalo-mésentériques.  De  là  il  passe  par  Faorte  dans 
tous  les  points  de  l'embryon. 

Cet  appareil  vasculaire  est  donc  principalement  développé  au  dehors 
de  l'embryon,  sur  la  partie  de  la  vésicule  blastodermique,  qui  se  trans- 
forme plus  tard  en  la  paroi  du  sac  vitellin. 

L'on  ne  peut  comprendre  l'importance  qu'a  ce  premier  système  vasculaire  pour  le 
développement  du  corps  de  l'embryon,  que  si  l'on  admet  que  par  le  réseau  vasculaire 
répandu  dans  la  paroi  du  sac  vitellin,  et  surtout  par  la  partie  veineuse  de  ce  réseau, 
sont  amenées  à  l'embryon  des  matières  nutritives,  qui  sont  réparties  dans  les  diverses 
régions  du  corps.  Cependant  le  contenu  du  sac  vitellin,  chez  les  mammifères,  n'est 
qu'un  liquide,  dont  la  valeur  nutritive  est  inconnue.  C'est  ce  qui  fait  précisément  qu'il 
n'est  pas  certain  que  l'on  doive  donner  à  ce  premier  système  vasculaire  la  signification 
que  nous  venons  de  lui  attribuer,  pas  plus  qu'il  n'est  démontré  que  le  liquide  qui  rem- 
plit progressivement  la  vésicule  blastodermique,  et  qui  est  fourni  par  l'utérus,  serve 
réellement  à  la  nutrition  de  l'embryon.  Cette  hypothèse  repose  sur  ce  fait  positif  que 
le  corps  de  l'embryon  s'accroît.  D'un  autre  côté,  chez  les  vertébrés  qui  se  développent 
aux  dépens  d'œufs  méroblastiques,  le  fait  de  l'accroissement  de  l'embryon,  à  l'aide  du 
vitellus  contenu  dans  le"  sac  vitellin,  n'est  nullement  douteux.  Or,  chez  ces  vertébrés  la 
disposition  des  vaisseaux  du  sac  vitellin  est  au  fond  la  même  que  chez  les  mammifères, 
et  le  rôle  de  ces  vaisseaux  est  bien  celui  que  nous  avons  admis  pour  les  mammifères. 
Il  nous  est  donc  permis  de  supposer  que  le  sac  vitellin  des  mammifères  renfermait 
primitivement  aussi  des  substances  vitellines  et  que  l'œuf  des  mammifères  dérive  d'un 
état  qui  se  rapprochait  davantage,  en  ce  qui  concerne  sa  richesse  en  vitellus,  de  celui 
réalisé  par  les  œufs  des  vertébrés  inférieurs  (reptiles,  amphibiens,  etc.).  L'identité  que 
présente,  dans  ses  rapports  essentiels,  cet  appareil  vasculaire  des  mammifères  avec 
celui  des  vertébrés  inférieurs,  nous  conduit  à  admettre  qu'il  s'agit  là  d'une  disposition 
fondamentale. 

FORME    EXTÉRIEURE    DE    L'EMBRYON. 

Développement  de  la  tête. 

§27. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  la  tète  présente  une  disposition  méta- 
mérique,  qui,  chez  les  mammifères,  n'apparaît  môme  plus  que  partielle- 
ment chez  l'embryon. 

Deux  organes  essentiels,  que  renferme  la  tête,  exercent,  sur  tous  ses 
rapports,  une  influence  prépondérante.  La  tête  d'abord  sert  à  abriter  le 
cerveau,  et  se  trouve  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier  en  connexion  avec 
les  organes  des  sens;  d'autre  part,  elle  entoure  la  partie  initiale  de  Fin- 
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testin,  la  cavité  de  V intestin  céphalique,  dont  la  paroi  latérale  est  percée 
de  fentes,  qui  la  font  communiquer  avec  l'extérieur.  Ces  fentes  sont  sé- 
parées entre  elles  par  des  pièces  annulaires,  qui  portent  chez  les  pois- 
sons, et  même  chez  les  amphihiens,  les  organes  respiratoires,  les  bran- 
chies :  de  là  le  nom  Rares  branchiaux  ou  arcs  viscéraux,  qu'on  leur  a 
donné.  Ces  dispositions  fondamentales  donnent  à  la  cavité  de  l'intestin 
céphalique  la  signification  d'un  organe  respiratoire.  Par  transformation, 
différenciation  et  aussi  par  rétrogradation  de  ses  différentes  parties  cons- 
titutives, la  tête  change  progressivement  de  forme;  elle  s'écarte  peu  à 
peu  de  l'état  primitif,  et  la  disposition  primordiale  finit  même  par  ne  plus 
apparaître  complètement  dans  le  cours  du  développement  embryonnaire. 
Mais,  c'est  avant  tout  le  cerveau  qui  exerce  la  plus  grande  influence 
sur  la  forme  extérieure  de  la  tête.  L'on  peut  même  dire  qu'elle  est  pres- 
que entièrement  déterminée  parle  perfectionnement  du  cerveau.  L'aug- 
mentation du  volume  de  la  tête  est  la  résultante  non  seulement  des  diffé- 
renciations subies  par  l'ébauche  cérébrale,  mais  aussi  du  grand  déve- 
loppement que  prend  cette  dernière  :  grâce  à  cet  accroissement  de 
son  volume,  la  tête  finit  par  paraître  indépendante  du  tronc.  A  la  suite 
du  développement  remarquable  que  prennent  les  parties  supérieures 
du  cerveau,  transformées  en  des  vési-  Fi    30 

cules  développement  qui  intéresse  sur-  ^~^"' 

tout  le  cerveau  antérieur  et  le  cerveau 
moyen,  la  tête  décrit  des  inflexions,  des 
incurvations.  Le  cerveau  antérieur  s'ac- 
croît en  aATant  et  en  bas,  de  telle  sorte 
qu'il  se  trouve  bientôt  situé  du  côté 
ventral,  tandis  que  le  cerveau  moyen 
vient  occuper  l'extrémité  de  l'axe  de 
la  tête  et  constitue  ïèminence  du  vertex 
ou  èminence  apicale.  Le  cerveau  anté- 

-,  .     .       ,  il  t     f\  •  a.  Membre  antérieur. 

rieui\  dirige  vers  le  bas  et  élargi  arace  _  L        .       .    ,  c.    .„.   , 

1.°.    .  ,  ..,u-,°  Embryon  humain  de  5,  o  millimètres 

à  sa  subdivision  en  deux  moitiés,  forme,  de  longueur,  vu  du  côté  gauche. 

-,       . ,  ,  ..  ,,  D'après  H.  Fol. 

en    Cet    endroit,    aveC    les    parties    pOSte-  »n.  prolongement  maxillaire  inférieur; 

i  i         „      •     i  >  ?i.,  arc  hyoïdien;  b' ,  arc  branchial. 

rieures  du  cerveau,   un  angle,  qui  de-  J 

termine  la  courbure  céphalique  antérieure  ou  courbure  faciale  En 
arrière,  dans  la  région  du  cerveau  postérieur,  il  se  produit  une  deuxième 
courbure,  qui  correspond  à  la  région  de  la  nuque,  et  que,  pour  ce 
motif,  on  appelle  la  courbure  nuchale;  à  cette  courbure  répond  une  saillie 
extérieure,  que  l'on  appelle  X èminence  nuchale  (fig.  30).  Les  premiers  mé- 
tamères  du  tronc  prennent  part  à  cette  dernière  inflexion  de  la  tète,  de 
sorte  qu'une  partie  de  cette  courbure  appartient  à  la  région  du  cou  futur. 
Grâce  à  ces  deux  courbures,  la  tête  de  l'embryon  se  rapproche  notable- 
ment du  tronc,  et  tout  particulièrement  de  son  extrémité  postérieure, 
qui,  elle  aussi,  a  subi  une  forte  inflexion,  mais  en  sens  inverse.  Les  yeux 
sont  placés  sur  les  côtés  de  la  tête,  en  arrière  de  la  saillie  formée  par  le 
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cerveau  antérieur.  Dans  la  région  du  cerveau  postérieur,  c'est-à-dire 
dans  la  partie  postérieure  de  la  tête,  on  trouve,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  une  dépression  de  Fectoderme  :  c'est  la  première  ébauche 
de  V organe  auditif.  L'apparition  des  organes  des  sens  constitue  donc  aussi 
un  facteur  important  pour  la  transformation  de  la  tète. 

Au-dessous  de  la  protubérance  formée  par  le  cerveau  antérieur,  il  se 
produit,  à  la  face  ventrale  de  la  tête,  une  dépression  peu  profonde;  c'est 
C  invagination  buccale.  Elle  devient  plus  profonde,  au  fur  et  à  mesure 
que  les  lèvres,  qui  la  délimitent,  deviennent  plus  saillantes.  Ces  lèvres 
forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  losange.  Beaucoup  plus  bas,  le 
cœur  fait,  à  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  de  l'intestin  céphalique, 
une  saillie  considérable  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  lèvre  posté- 
rieure de  l'invagination  buccale,  et  il  semble  faire  encore  partie  de  la  région 
céphalique. 

L'orifice  buccal  est  primitivement  délimité  vers  le  haut  par  la  partie 
de  la  tète  occupée  par  le  cerveau  antérieur;  en  bas,  il  est  délimité,  à 
droite  et  à  gauche,  par  un  organe  en  forme  de  bourrelet,  dirigé  d'ar- 
rière en  avant,  et  de  haut  en  bas.  Ces  deux  bourrelets  sont  unis  entre 
eux  sur  la  ligne  médiane.  En  arrière  de  cette  première  paire  d'arcs,  on 
en  trouve  encore,  chez  les  mammifères,  de  chaque  coté  de  la  ligne 
médiane,  deux  autres,  qui  sont  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  plus 
antérieurs.  Ce  sont  les  arcs  branchiaux,  dont  le  nombre  est  réduit  chez 
les  mammifères.  Les  sillons  qui  séparent  ces  différents  arcs,  et  grâce 
auxquels  les  arcs  forment  des  saillies  superficielles,  pénètrent  jusque 
contre  la  cavité  de  l'intestin  céphalique.  Ce  dernier  donne  naissance 
à  des  évaginations  latérales,  qui  ont  la  forme  de  poches,  de  telle 
sorte  qu'en  ces  points  le  revêtement  épithélial  de  la  cavité  de  l'intestin 
céphalique  se  trouve  accolé  au  fond  des  dépressions  ectodermiques 
qui  séparent  les  différents  arcs.  La  paroi  de  la  première,  et  proba- 
blement aussi  celle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  poche  se  résorbent, 
et  ainsi  se  trouvent  formées  des  fentes  branchiales,  séparant  les  arcs 
branchiaux  et  mettant  la  cavité  de  l'intestin  céphalique  en  communica- 
tion directe  avec  l'extérieur.  Nous  voyons  donc  se  reproduire,  chez  les 
mammifères,  les  traits  fondamentaux  dune  disposition  caractéristique  de 
tous  les  autres  vertébrés. 

Les  arcs  branchiaux  de  la  première  paire  délimitent  l'orifice  buccal 
et  fournissent  une  partie  des  mâchoires  :  de  là  le  nom  d'ores  maxillaires 
qu'on  leur  donne.  Chacun  d'entre  eux  envoie  un  prolongement  maxillaire 
supérieur  ;  quant  au  restant  de  l'arc,  il  constitue  le  'prolongement  maxil- 
laire inférieur  (fîg.  o<>  m)  et  délimite  la  bouche  eu  bas  et  sur  les  côtés.  Le 
prolongement  maxillaire  supérieur  est  séparé  de  la  partie  antérieure  de 
la  tète  par  une  gouttière,  qui  s'étend  de  l'œil  jusqu'à  l'orifice  buccal.  Le 
deuxième  arc  branchial  est  plus  court  que  l'arc  maxillaire  et  délimité 
avec  cedernier  la  première  fente  branchiale.  (Test  Varc  hyoïdien  (h).  Quant 
au  troisième  arc  branchial  (//),  il  est  moins  développé  encore  et  délimite  en 
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arrière  la  deuxième  fente  branchiale,  moins  étendue  que  la  première 
Une  troisième  fente  branchiale  osl  délimitée  en  avant  par  le  troisième 
arc.  Enfin,  il  existe  des  traces  d'un  quatrième  arc  branchial,  en  ce  sons 
que  Ton  trouve,  en  arrière  du  troisième  arc,  le  rudiment  d'une  quatrième 
fente  branchiale,  mais  qui  ne  s'ouvre  à  aucun  moment  du  développement, 
dans  la  cavité  de  l'intestin  céphalique. 

A  la  face  ventrale,  seul  le  premier  arc  est  primitivement  uni  sur  la  ligne  médiane 
avec  son  congénère  de  l'autre  coté.  Entre  les  extrémités  ventrales  des  deuxièmes  et 
des  troisièmes  arcs  branchiaux,  le  cœur  fait  saillie.  A  la  suite  de  la  descente  progres- 
sive du  cœur,  il  s'établit  ultérieurement  une  union  entre  les  extrémités  ventrales  des 
autres  arcs;  cette  union  se  produit  en  même  temps  que  disparaissent  ces  organes. 

Tout  l'appareil  des  arcs  branchiaux  et  des  fentes  qu'ils  séparent  semble  s'être  réduit 
progressivement,  dans  le  cours  de  l'évolution  des  vertébrés.  L'Amphioxus  possède  un 
grand  nombre  d'arcs  branchiaux;  chez  beaucoup  de  Requins,  il  en  existe  encore  huit 
ou  neuf;  chez  d'autres,  il  n'y  en  a  plus  que  sept.  Chez  les  poissons  osseux  etlesamphi- 
biens,  leur  nombre  est  encore  moindre.  La  rétrogradation  de  cet  appareil  semble  se 
produire  généralement  d'arrière  en  avant  et  intéresse  d'abord  les  organes  branchiaux, 
que  portent  les  arcs,  avant  d'atteindre  les  arcs  eux-mêmes,  de  telle  sorte  que  ces  der- 
niers ont  déjà  perdu  leurs  rapports  fonctionnels,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  cessé  de 
jouer  un  rôle  dans  la  respiration,  ils  sont  devenus  rudimentaires  avant  de  disparaître 
complètement.  Pour  la  description  plus  détaillée  des  fentes  branchiales,  nous  nous 
bornerons  à  renvoyer  au  mémoire  de  H.  Fol,  loc.  cit. 

Quand  la  fermeture  de  l'une  des  fentes  branchiales  postérieures  n'a  pas  lieu  dans 
le  cours  du  développement,  il  se  produit  une  malformation,  qui  serait  incompréhen- 
sible en  elle-même  :  c'est  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fistule  congénitale  du 
cou  (fistula  colli  congenita).  Elle  consiste  en  ce  qu'un  fin  canal  s'étend  d'un  point  delà 
cavité  de  l'intestin  céphalique  (pharynx,  larynx  ou  trachée)  jusqu'à  la  surface  du  cou; 
ce  canal  s'ouvre,  par  son  extrémité  inférieure,  le  plus  souvent  sur  le  ligament  sterno- 
claviculaire.  Il  arrive  parfois  qu'il  a  perdu  sa  communication  primitive  avec  la  cavité 
de  l'intestin  céphalique. 

§28. 

Les  fentes  branchiales  subissent  toutes  une  rétrogradation  :  elles  se 
ferment  complètement,  et  ce  sont  celles  de  la  première  paire  qui  se  fer- 
ment les  premières.  Toutefois  il  persiste,  après  leur  fermeture,  une 
partie,  qui  s'approfondit  en  se  développant  vers  le  haut.  Cette  partie 
permanente  de  la  première  fente  branchiale  se  met  en  rapport  avec 
l'organe  auditif  (fig.  30).  La  fermeture  des  fentes  est  accompagnée  d'une 
rétrogradation  des  arcs  branchiaux,  en  ce  sens  au  moins  que  ces  der- 
niers ne  sont  plus  nettement  distincts,  à  l'extérieur.  Dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  tète,  située  au-dessus  de  l'orifice  buccal  et  représentant 
la  face,  il  s'est,  dans  l'intervalle,  produit  de  nouvelles  modifications. 
Dans  cette  région,  il  s'est  formé,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane, 
une  dépression  ayant  la  forme  d'une  fossette;  c'est  l'ébauche  de  l'or- 
gane olfactif.  L'apparition  de  ces  fossettes,  qui  se  manifeste,  chez  l'homme, 
à  la  quatrième  semaine,  est  précédée  par  un  épaississement  notable  de 
la  partie  correspondante  de  l'ectoderme.  Les  deux  fossettes  olfactives  sont 
assez  distantes  l'une  de  l'autre.  Le  tissu  qui  sépare  ces  deux  organes  se 
multiplie  considérablement  et  finit  par  constituer  une  saillie,  qui  inter- 
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vient  dans  la  délimitation  supérieure  de  la  fente  buccale  :  cette  saillie,  c'est 
le  prolongement  frontal.  Grâce  à  l'accroissement  du  volume  de  ce  nouvel 
organe,  les  deux  fossettes  olfactives  se  trouvent  plus  profondément  si- 
tuées. Cette  disposition  s'accentue  davantage  encore  lorsqu'il  s'est  déve- 
loppé, aux  dépens  du  prolongement  frontal,  deux  prolongements  plus 
courts  :  un  prolongement  nasal  interne,  qui  embrasse  la  fossette  olfactive 
du  côté,  médian,  et  un  prolongement  nasal  externe,  qui  l'entoure  latéra- 
lement. Ces  deux  prolongements  nasaux  arrivent  à  peu  près  jusqu'au 
prolongement  maxillaire  supérieur,  qu'a  fourni  le  premier  arc  bran- 
chial. Le  prolongement  nasal  externe  reste  cependant  séparé  du  prolon- 
gement maxillaire  supérieur,  par  un  sillon  peu 
profond ,  qui  s'étend  de  l'œil  jusqu'à  l'orifice 
buccal  :  ce  sillon,  c'est  la  gouttière  lacrymale. 
Le  prolongement  nasal  interne  reste  aussi  sé- 
paré du  prolongement  nasal  externe  et  du 
prolongement  maxillaire  supérieur  par  un 
court  sillon,  qui  s'étend  de  la  fossette  olfactive 
jusqu'au  bord  de  la  bouche  :  ce  sillon  consti- 
tue la  gouttière  nasale.  La  gouttière  lacrymale 
et  la  gouttière  nasale  sont  fusionnées  sur  une 
petite  partie  de  leur  étendue,  ce  qui  donne  lieu 
à  la  formation  de  la  gouttière  naso-lacrymale. 
Ces  dispositions  sont  très  importantes.  Lorsque 
plus  tard  la  gouttière  lacrymale  s'est  transfor- 
mée en  un  canal,  l'appareil  excréteur  de  la  glande  lacrymale  se  trouve  alors 
constitué.  La  gouttière  nasale  se  transforme  aussi  en  un  canal,  le  canal 
nasal  interne,  qui  s'ouvre,  en  arrière  de  la  limite  supérieure  du  bord 
de  la  bouche,  dans  la  cavité  buccale.  Pendant  que  ces  modifications  se 
produisent,  les  fossettes  olfactives,  grâce  au  développement  progressif 
des  parties  qui  les  circonscrivent,  se  trouvent  encore  plus  profondé- 
ment logées  dans  la  partie  faciale  de  la  tête  :  elles  communiquent,  d'une 
part,  avec  l'extérieur,  par  l'orifice  nasal  externe,  et,  d'autre  part,  avec  la 
cavité  buccale  primordiale,  par  un  orifice  interne.  Dans  le  cours  ultérieur 
du  développement,  aux  dépens  du  prolongement  frontal,  se  forme  le  nez 
extérieur.  Ce  développement  se  fait  de  telle  sorte  que  le  bord  inférieur 
du  prolongement  frontal  intervient  dans  la  formation  de  la  lèvre  supé- 
rieure de  l'orifice  buccal.  C'est  ainsi  que  prennent  naissance  la  partie 
médiane  de  la  lèvre  supérieure  et  l'intermaxillaire  (voir  le  chapitre  sque- 
lette). A  la  suite  de  ce  développement  progressif  des  parties  de  la  face,  les 
fossettes  olfactives  deviennent  situées  de  plus  en  plus  profondément,  dans 
la  région  faciale  de  la  tête,  à  la  base  du  crâne.  La  cavité  buccale  primor- 
diale se  divise  en  deux  étages  superposés  et  séparés  par  la  cloison  pala- 
tine :  l'étage  supérieur  se  divise  lui-même  en  deux  cavités  nasales  laté- 
rales, par  suite  de  la  formation  d'une  cloison  verticale,  qui  procède  du 
prolongement  frontal.  A  la  suite  de  la  formation  de  ces  cloisons,  les  ca- 
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naux  nasaux  internes  s'ouvrent  dans  les  cavités  nasales.  Chacune  des 
fossettes  olfactives  se  trouve  alors,  sans  délimitation  nette,  logée  dans 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  nasale  correspondante  :  elle  constitue 
la  portion   olfactive   de  cette  cavité. 

Chez  l'embryon  humain  âgé  de  six  semaines,  les  prolongements  nasaux  et  le  pro- 
longement maxillaire  supérieur  ne  sont  pas  encore  soudés  entre  eux;  quant  au 
prolongement  frontal,  il  est  déjà  profondément  dirigé  vers  l'orifice  buccal.  Plus  tard, 
il  se  forme,  à  l'intérieur  de  l'invagination  buccale,  et  aux  dépens  de  l'ectoderme  qui  in- 
tervient dans  la  genèse  de  sa  paroi,  une  évagination,  qui  se  dirige  vers  le  haut  contre 
le  cerveau,  et  constitue  un  tube,  qui  progressivement  se  sépare  de  l'ectoderme.  C'est 
l'ébauche  de  Yhypophyse.  Cet  organe,  découvert  par  Rathke,  Mihalkovics  (Arch.  fur 
mikrosk.  Anatomie,  XI),  a  démontré  qu'il  procède  de  l'ectoderme.  Il  subit,  tant  dans 
sa  situation  que  dans  sa  structure,  de  nombreuses  transformations,  que  nous  étudie- 
rons quand  nous  parlerons  du  cerveau. 

Lorsqu'il  arrive  que,  dans  le  cours  du  développement,  les  différents  prolongements 
dont  nous  avons  parlé  précédemment,  ne  se  soudent  entre  eux  que  d'une  façon  incom- 
plète, il  se  produit  alors  des  malformations  de  diverses  espèces  :  fentes  pharyngiennes, 
maxillaires  et  labiales.  Le  «  bec-de-lièvre  »  est  une  malformation  de  ce  genre;  cette 
disposition  résulte  d'une  soudure  incomplète  du  prolongement  nasal  interne  avec  le 
prolongement  maxillaire  supérieur,  ou  bien  de  l'absence  des  parties  du  prolongement 
frontal  qui  interviennent  dans  la  constitution  de  la  lèvre  supérieure. 

§  29. 

Lorsque  ces  phénomènes  se  sont  accomplis  dans  la  région  faciale,  la 
conformation  extérieure  de  cette  partie  du  corps  est  semblable  à  ce  qu'elle 
est  chez  l'adulte  ou,  tout  au  moins,  elle  s'en  rapproche  beaucoup.  Cepen- 
dant il  existe  toujours  des  différences  nombreuses,  en  ce  qui  concerne 
les  proportions  des  organes.  La  région  de  la  tête,  comprise  entre  l'émi- 
nence  nuchale  et  l'éminence  apicale,  ne  continue  pas  à  s'accroître  dans 
la  même  mesure  que  la  partie  antérieure  de  la  tête  ;  il  en  résulte  que 
l'inclinaison  de  la  tête  vers  la  face  ventrale  du  tronc  diminue  progres- 
sivement. La  délimitation  inférieure  de  l'orifice  buccal  s'accentue  de 
plus  en  plus  ;  la  région  du  maxillaire  inférieur  prend  un  développement 
plus  considérable,  et,  par  suite  de  la  rétrogradation  des  arcs  branchiaux 
suivants,  placés  au-dessous  du  maxillaire  inférieur,  la  tête  se  trouve  di- 
visée d'une  autre  façon  :  le  cou  s'est  séparé  de  la  tête,  à  la  face  ventrale. 
A  la  suite  de  ces  modifications,  le  cœur  se  trouve  reporté  plus  bas 
encore  ;  il  finit,  peu  à  peu,  par  former  une  saillie  du  corps  de  l'embryon 
et  par  se  trouver  à  la  suite  des  transformations  subies  par  le  tronc,  logé 
dans  la  région  thoracique. 

Le  changement  de  position  des  yeux  est  aussi  l'une  des  transformations  les  plus 
remarquables  qui  s'opèrent  dans  la  région  céphalique.  A  la  quatrième  semaine,  ils  se 
trouvent  encore  sur  les  faces  latérales  de  la  tète,  disposition  qui  est  permanente  chez 
la  plupart  des  mammifères.  Grâce  à  l'accroissement  en  largeur  de  la  région  postérieure 
de  la  tête,  les  yeux  gagnent  progressivement  une  position  plus  antérieure,  ce  qui  dé- 
termine un  perfectionnement  de  la  face.  L'ébauche  de  l'oreille  externe  naît,  à  la  sixième 
ou  à  la  septième  semaine,  sous  forme  d'une  saillie  de  la  peau,  sur  le  pourtour  de  la 
dépression  représentant  la  première  fente  branchiale.  La  fente  branchiale  s'est  rétré- 
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cie  au  préalable.  A  la  suite  de  la  différenciation  du  bourrelet  cutané,  que  nous  venons 
de  mentionner,  dès  la  dixième  ou  la  onzième  semaine,  se  trouve  établie,  dans  ses 
traits  essentiels,  la  conformation  définitive  du  pavillon  de  l'oreille. 

Tronc  et  membres. 


Fi<r.  33. 


§  30. 

Pendant  que  se  produit  la  première  différenciation  de  la  tète  de  l'em- 
bryon, le  restant  de  l'ébauche  du  corps  subit  des  modifications  importantes, 
en  connexion  intime  avec  la  formation  des  enveloppes  fœtales. Pour  décrire 
ces  phénomènes,  nous  partirons  du  stade  correspondant  à  l'apparition  du 
cœlome  dans  l'ébauche  du  tronc,  ainsi  qu'à  la  division  des  plaques  laté- 
rales en  somatopleure  et  splanchnopleure  (fïg.  32).  La  somatopleure  se 
continue  en  dedans  avec  la  splanchnopleure  ;  de  là  elle  se  soulève  sur  les 
faces  latérales  de  l'embryon,  le  mésoderme  s'étant  aussi  divisé  en  deux 
couches,  en  dehors  de  l'ébauche  embryonnaire.  La  partie  de  l'endoderme 
qui  se  trouve  en  dehors  du  corps  de  l'embryon  forme,  avec  la  couche 
mésodermique  qui  l'entoure,  c'est-à-dire  avec  la  splanchnopleure,  la 
paroi  du  sac  vitellin  (saccus  vitellinus)  (fîg.  32  et  33  Ds).  La  partie  des  pla- 
ques ventrales  qui  s'étend  au  pourtour  du  blastoderme  es t formée  par l'ecto- 

derme  et  la  somato- 
pleure accolés  (  du 
moins  chez  le  poulet)  ; 
elle  constitue  un  pro- 
longement des  plaques 
latérales. Chez  les  mam- 
mifères, le  mésoderme 
ne  se  prolonge  dans  la 
plaque  ventrale  que  sur 

Coupes  transversales  schématiques.  ^      certaine     étendue 

(fig.  28),  de  sorte  que,  dans  le  restant  de  l'étendue  de  cette  plaque  ventrale, 
le  mésoderme  n'intervient  pas  dans  sa  constitution.  Imaginons  maintenant 
une  saillie  formée,  sur  les  faces  latérales  du  corps  de  l'embryon,  par 
cette  partie  périphérique  delà  plaque  ventrale,  saillie  qui  se  sépare  plus 
complètement  du  sac  vitellin  que  la  plaque  ventrale  primitive  ne  se  trou- 
vait elle-même  séparée  de  la  splanchnopleure.  lors  de  la  formation  du 
cœlome.  Cette  saillie  constitue  un  repli,  qui  joue  un  rôle  important  dans 
la  formation  de  l'amnios,  ainsi  que  nous  le  venons  quand  nous  nous 
occuperons  des  enveloppes  fœtales.  Pour  le  moment,  la  saillie  que  for- 
ment les  plaques  ventrales  au  point  où  elles  se  réfléchissent  dans  la  partie 
proximale  de  ce  repli  amniotique,  a  pour  nous  une  grande  importance, 
à  cause  de  ses  rapports  avec  le  sac  vitellin  (fîg.  32  bf).  Nous  pouvons  la 
désigner  sous  le  nom  de  repli  ventral,  parce  qu'elle  constitue  en  fait  à  la 
fois  un  point  de  réflexion  et  un  repli.  Ce  repli  ventral,  formé  par  la 
somatopleure  et  l'ectoderme,  s'étend  à  droite  et  à  gauche  le  long  du  bord 


Repli  central 
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ventral  de  l'ébauche  du  tronc.  A  l'extrémité  postérieure  du  tronc  il  se 
continue  dans  un  bourrelet  formé  à  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  de 
l'intestin  terminal,  par  la  splanchnopleure  fortement  épaissie; ce  bourre- 
let, on  le  désigne  sous  le  nom  de  bourrelet  allantoïdien  (fig. '27  e.  a  et 
fig.  43).  En  ce  point,  l'ébauche  des  plaques  ventrales  est  unie  avec  la 
couche  mésodermique  qui  représente  la  splanchnopleure  :  elle  se  trouve, 
de  cette  façon,  dans  un  état  d'indifférence  morphologique.  Pendant  le 
développement  progressif  de  l'ébauche  du  corps,  développement  qui, 
dans  l'intervalle,  s'est  produit  dans  la  partie  postérieure,  comme  nous 
l'avons  exposé  précédemment,  toutes  les  parties  ne  s'accroissent  pas  d'une 
façon  uniforme.  Ce  que  nous  avons  appelé  le  repli  ventral  se  développe 
moins  rapidement  que  les  autres  parties  du  corps.  Néanmoins  les  plaques 
ventrales  primitives  convergent  progressivement  l'une  vers  l'autre,  de 
telle  sorte  que  le  corps  tout  entier,  en  prenant  plus  de  développement,  se 
sépare  toujours  davantage  du  sac  vitellin.  Alors  que  la  tête  et  les 
régions  sacrée  et  caudale  du  corps  sont  déjà  séparées  du  sac  vitellin,  le 
tronc  reste  ouvert  à  sa  face  ventrale,  et  cet  orifice,  délimité  par  le  repli 
ventral,  fait  communiquer  l'ébauche  de  l'intestin  avec  le  sac  vitellin. 
On  le  désigne  sous  le  nom  d'ombilic  intestinal.  A  ce  niveau  le  cœlome  se 
continue  toujours  dans  l'espace  qui  entoure  le  sac  vitellin  (fig.  33). 

Dans  la  suite  du  développement,  l'orifice  délimité  par  le  repli  ventral 
se  rétrécit  en  même  temps  que  le  corps  s'accroît.  Les  plaques  ventrales 
délimitent  le  corps  de  toutes  parts,  sauf  en  un  point,  qui  forme  X ombilic 
(ombilic  ventral).  La  mince  membrane  qui  forme  la  paroi  ventrale  pri- 
mitive, et  qui  ne  présente  pas  encore  de  musculature,  diffère  nettement 
de  la  paroi  dorsale,  qui  est  épaisse  grâce  aux  plaques  musculaires  et 
aux  autres  organes  dérivés  des  protovertèbres  qu'elle  renferme.  Ces  or- 
ganes de  la  paroi  dorsale  du  corps  pénètrent  progressivement  dans  la 
paroi  ventrale  primitive  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  la  ligne 
médio-ventrale  :  ainsi  se  trouvent  formées  les  plaques  ventrales  secon- 
daires. Lorsque  les  plaques  ventrales  secondaires  se  sont  unies  sur  la 
ligne  médio-ventrale  et  qu'elles  ne  sont  plus  séparées  l'une  de  l'autre 
qu'au  niveau  de  l'ombilic,  la  paroi  ventrale  définitive  du  corps  de 
l'embryon  se  trouve  constituée.  La  paroi  ventrale  délimite  aussi  primiti- 
vement la  région  du  corps  qurdevient  plus  tard  la  poitrine  ;  ce  n'est  que 
par  suite  du  développement  des  parties  squelettiques  du  thorax,  que  la 
poitrine  finit  par  constituer  une  région  spéciale. 

La  partie  postérieure  du  tronc  se  prolonge  en  un  appendice  qui  s'a- 
mincit progressivement,  et  qui,  dès  que  les  membres  postérieurs  com- 
mencent à  apparaître,  représente  la  région  caudale  du  corps.  Ses  rapports 
sont  identiques  à  ceux  que  présente  l'ébauche  de  la  queue,  chez  tous  les 
mammifères  (fig.  30).  Dans  cette  partie  du  corps,  l'on  trouve  les  rudi- 
ments d'un  nombre  de  vertèbres  plus  élevé  que  chez  l'adulte  :  les  der- 
nières n'arrivent  jamais  à  se  développer  complètement  et  elles  disparais- 
sent très  tôt.  Avec  la  transformation  des  membres  postérieurs  et  surtout 
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de  la  région  du  bassin,  la  queue  s'atrophie  progressivement  et  ne  cons- 
titue plus  qu'une  éminence,  Yéminence  caudale  ou  coecygienne,  qui  se 
réduit  au  fur  et  à  mesure  que  la  région  sacrée  se  développe.  La  peau 
finit  par  ne  plus  montrer  la  moindre  trace  de  la  disposition  primitive. 

L'on  trouve  encore  des  indices  de  cette  disposition  dans  une  dépression  que  pré- 
sente l'extrémité  du  coccyx  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fossette  coecygienne 
(foveola  coccygea,  Ecker).  Elle  est  souvent  très  nette  chez  le  nouveau-né  et  se  rencontre 
même  encore  fréquemment  chez  l'adulte.  Les  singes  anthropoïdes  la  possèdent  égale- 
ment. 

§31. 

Vers  la  troisième  semaine,  rensemble  du  tronc  a  la  forme  d'un  arc  à 
convexité  dorsale  et  à  concavité  ventrale,  c'est-à-dire  que  l'extrémité  cau- 
dale se  trouve  notablement  rapprochée  delà  région  frontale  de  la  tête.  Le 
cœur  très  volumineux  fait  une  saillie  considérable,  qui  n'est  revêtue  que 
par  la  paroi  encore  mince  de  la  face  ventrale  du  corps  ;  plus  bas,  l'ébauche 
du  foie  forme  également  une  saillie  A'entrale.  La  région  abdominale, 
située  plus  profondément,  n'est  encore  que  peu  étendue  :  elle  se  continue 
en  un  appendice  pédoncule,  le  cordon  ombilical.  L'extrémité  du  tronc  se 
prolonge  dans  la  queue  rudimentaire,  qui  peut  être  plus  ou  moins  accen- 
tuée, mais  qui  ne  fait  jamais  défaut.  Cette  dernière  partie  du  tronc  s'in- 
fléchit légèrement  sur  le  côté.  A  la  suite  du  développement  des  viscères 
abdominaux,  la  convexité  décrite  par  la  région  dorsale  du  tronc  s'atténue 
de  plus  en  plus  et  le  corps  de  l'embryon  prend  une  direction  plus  recti- 
ligne.  Enfin,  plus  tard,  grâce  au  développement  du  canal  intestinal,  la  ré- 
gion abdominale  inférieure  finit  même  par  proéminer  au  dehors. 

L'on  voit  apparaître  les  ébauches  des  membres,  à  la  limite  des  plaques 
ventrales  secondaires,  bien  avant  que  ces  dernières  ne  commencent  à 
s'engager  dans  la  paroi  ventrale  primitive.  Chez  l'homme,  les  membres 
forment,  àla troisième  semaine,  des  bourrelets  peu  marqués,  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  proéminents  et  prennent  une  forme  aplatie  à  bord  arrondi. 
Les  membres  antérieurs  apparaissent  à  quelque  distance  de  la  dernière 
paire  de  fentes  branchiales;  les  postérieurs  se  forment,  en  arrière  de  l'om- 
bilic (fig.  30).  Les  uns  et  les  autres  sont  dirigés  du  côté  ventral  et  en  même 
temps  un  peu  en  arrière  :  cette  direction  est  toutefois  plus  nettement  ac- 
centuée aux  membres  antérieurs  qu'aux  postérieurs.  En  se  développant 
davantage,  ils  commencent  à  se  séparer  plus  nettement  du  corps,  et  bientôt 
ils  montrent  les  premières  traces  d'une  segmentation. 

L'extrémité  distale,  restée  aplatie,  commence  à  se  séparer  de  la  partie 
proximale  et  forme  au  membre  antérieur  l' ébauche  de  la  main,  au  membre 
postérieur  celle  du  pied.  Elle  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  face  ven- 
trale du  corps  et  présente,  aux  deux  membres,  à  peu  près  la  même  cons- 
titution. C'est  vers  le  deuxième  mois  de  la  gestation,  chez  l'homme,  quand 
a  lieu  la  segmentation  de  leur  partie  proximale,  que  les  membres  anté- 
rieurs commencent  seulement  à  affecter  une  structure  différente  de  celle 
des  membres  postérieurs.  Dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  la  partie 
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proximale,  qui  a  progressivement  pris  plus  de  développement,  se  sépare 
en  deux  parties.  Chacun  des  membres  antérieurs  montre  maintenant  la 
formation  du  bras  et  de  F  avant-bras,  ces  deux  parties  faisant  entre  elles 
un  angle  dirigé  en  arrière,  rudiment  du  coude.  La  partie  proximale  de 
chacun  des  membres  postérieurs  se  divise  de  même  en  une  cuisse  et  une 
jambe  ;  mais  l'angle  que  forment  ces  deux  parties  se  trouve  dirigé  en  avant 
et  en  même  temps  en  dehors  ;  c'est  le 
rudiment  du  genou.   Cette  différence  ,Ilu;  'J' 

est  caractéristique  ;  elle  constitue  la 
distinction  fondamentale  ,  typique  , 
entre  les  membres  antérieurs  et  les 
membres  postérieurs.  Les  ébauches 
des  mains  et  celles  des  pieds  possè- 
dent cependant  encore  la  même  posi- 
tion; leur  face  concave  est,  de  part  et 
d'autre,  dirigée  en  dedans.  Les  extré- 
mités distales  des  membres ,  qui  pri- 
mitivement   formaient    des    plaques 

1  ■»  il  Membre  postérieur 

homogènes  ,    commencent  ,    vers    la 

sixième  ou  la  septième  semaine,  à  se  "^^^^V&S^SST 

différencier  (fîg.  34).  Sur  leurs  bords 

apparaissent  de  légères  tubérosités,  correspondant  aux  doigts  et  aux  orteils  : 
ces  tubérosités  sont  primitivement  séparées  par  des  dépressions.  Elles  se 
développent  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu'au  troisième  mois  elles  sont 
très  distinctes.  La  face  soléaire  tlu  pied  reste  encore  longtemps  dirigée  en 
dedans,  ce  qui  donne  au  pied  une  position  semblable  à  celle  de  la  main. 
Cette  disposition  n'est  même  pas  encore  complètement  disparue  chez  le 
nouveau-né  ;  elle  répond  à  celle  qui  se  trouve  réalisée  chez  des  organismes 
inférieurs.  La  position  latérale  du  genou  de  même  que  la  direction  de 
la  face  soléaire  du  pied  ne  sont  que  la  réminiscence  d'un  état  antérieur, 
caractérisé  notamment  par  ce  fait  que  les  membres  postérieurs  ne  ser- 
vaient pas  exclusivement  d'organes  de  locomotion,  leurs  extrémités 
distales  accomplissant  encore  les  mêmes  fonctions  que  les  mains. 

Pendant  toute  la  durée  du  développement  embryonnaire,  la  partie 
antérieure  du  corps  semble  beaucoup  mieux  développée  que  sa  partie 
postérieure.  Ce  rapport  se  modifie  déjà  progressivement,  à  la  suite  de  la 
formation  du  bassin  et  des  membres  inférieurs,  et  l'équilibre  entre  la 
partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  du  corps  s'accentue  encore  da- 
vantage après  la  naissance  ;  mais  il  faut  toute  la  durée  du  développement 
post-embryonnaire  pour  que  s'établissent  les  proportions  que  ces  parties 
du  corps  présentent  entre  elles  chez  l'adulte. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mentionner  l'endroit  où  se  produit  la  première  appa- 
rition des  membres.  Le  membre  antérieur  (supérieur)  se  forme  au  niveau  des  proto- 
vertèbres, aux  dépens  desquelles  se  constituent  les  ébauches  des  dernières  vertèbres 
cervicales  et  de  la  première  vertèbre  dorsale.  Cette  situation  ne  correspond  nullement  à 
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celle  qu'il  occupe  plus  tard  dans  la  région  thoracique.  Le  membre  doit  donc,  pour  arriver 
à  occuper  sa  position  définitive,  se  reporter  plus  en  arrière.  Cependant  l'on  trouve  en- 
core un  indice  de  la  position  primitive  occupée  par  le  membre  supérieur  dans  ce  fait  que 
les  nerfs  qu'il  reçoit  correspondent  précisément  à  ceux  fournis  aux  protovertèbres  corres- 
pondant à  sa  position  primitive.  Ces  faits  rappellent  un  état,  bien  éloigné  même  des  mam- 
mifères, dans  lequel  les  membres  antérieurs  se  trouvent  encore  plus  rapprochés  de  la  tète. 
Quant  aux  ébauches  des  membres  postérieurs,  elles  apparaissent  également  au  niveau 
des  nerfs,  qu'elles  reçoivent  plus  tard.  Elles  se  forment  dans  l'espace  compris  entre  la 
dernière  protovertèbre  de  la  région  lombaire  et  la  troisième  ou  la  quatrième  de  la 
région  sacrée  (His).  On  pourrait  donc  conclure  que  les  membres  postérieurs  persistent 
au  point  où  apparaissent  leurs  ébauches,  si  l'étude  des  dispositions  squelettiques,  réa- 
lisées chez  des  embryons  plus  âgés,  n'avait  démontré  qu'ils  se  portent  en  avant,  au 
moins  de  l'étendue  d'une  vertèbre.  Nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  cette 
question,  dans  le  deuxième  chapitre,  en  parlant  de  la  colonne  vertébrale. 

Pour  ce  qui  regarde  la  conformation  extérieure  de  l'embryon,  l'on  en  trouve  des 
descriptions  accompagnées  de  nombreuses  figures  dans  :  S.  Th.  Sômmering,  Icônes 
embryonum  humanorum.  Francofurti,  1799,  parmi  les  ouvrages  anciens. 

Citons  encore  les  ouvrages  plus  récents  :  Erdl,  Die  Entwiekelung  der  Leibesform 
des  Menschen.  Leipzig.  1846.  —  Coste,  Histoire  générale  et  particulière  du  dévelop- 
pement des  corps  organisés.  Paris,  1847-59.  W.  His.  op.  cit. 

En  ce  qui  concerne  la  queue  rudimentaire,  voir  :  Rosenberg,  Morphol.  Jahrb.  I, 
p.  127.  —  Ecker,  Arch.  fiir  Anthropologie  XII,  p.  134.  —  H.  Fol,  Sur  la  queue  de  l'em- 
bryon humain.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se.  Paris,  1885.  —  F.  Tourneux  et 
G.  Herrmann,  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie.  Paris,  1887. 

III.  Développement  des  enveloppes  embryonnaires  ou  fœtales  (1). 

§  32. 

Les  organes,  que  Ton  réunit  sous  cette  dénomination,  ne  diffèrent 
pas  seulement  entre  eux  par  leur  origine,  mais  leur  importance  pour 
Pembryon  est  aussi  très  différente.  Le  seul  caractère  commun  qu'ils 
possèdent,  c'est  qu'ils  sont  situés  en  dehors  de  l'embryon  et  qu'ils  l'en- 
tourent pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  La  première  en- 
veloppe de  l'œuf,  l'oolemme  (Zone  pellucide),  qui  prend  naissance 
dans  l'ovaire,  de  même  que  la  couche  d'albumine  qui  entoure  l'œuf  et 
qui  est  sécrétée  par  l'oviducte,  persistent  cependant  pendant  les  premiers 
stades  du  développement.  Elles  constituent  des  enveloppes  de  l'œuf,  et 
rappellent  les  organes  de  protection,  de  natures  diverses,  que  possède 
l'œuf  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Mais  ces  organes  ne  semblent  pas 
avoir  une  grande  importance  pour  les  stades  ultérieurs  du  développe- 
ment. Quoiqu'il  en  soit,  il  se  forme,  à  un  moment  très  reculé  de  l'onto- 
génie,  des  enveloppes  plus  importantes,  qui  procèdent  du  blastoderme, 
et  que  nous  avons  signalées  précédemment  déjà  (§  21)  comme  constituant 
des  parties  de  l'ébauche  primitive  du  corps,  celle-ci  comprenant  le  blas- 
toderme tout  entier.  Les  données  encore  fort  incomplètes  que  nous 
possédons  sur  ces  organes,  chez  l'homme,  nous  obligent  à  nous  en  rap- 

(1)  Les  paragraphes  32  et  33  ont  été  modifiés  par  le  traducteur,  avec  l'autorisation  de  l'au- 
teur, d'après  les  observations  de  Ed.  van  Bkneden  et  Ch.  Julin,  loc.  cit. 


DE    LA    CONSTITUTION    PRIMORDIALE    DU    CORPS  65 

porter,  pour  leur  description,  à  ce  que  Ton  connaît  chez  d'autres  mam- 
mifères. L'on  ne  doit  cependant  pas  perdre  de  vue  qu'en  ce  qui  con- 
cerne l'homme,  ces  organes  ont  pu  subir,  sous  différents  rapports,  dos 
modifications  importantes,  si  même  ils  ne  se  sont  pas  modifiés  dans 
leurs  caractères  essentiels. 

Pour  arriver  à  comprendre  la  signification  de  ces  organes,  prenons 
pour  point  de  départ  un  type  d'organisation,  chez  lequel  le  blastoderme 
tout  entier  contribue  à  la  formation  de  l'organisme  futur,  et  chez  lequel 
par  conséquent  il  ne  se  forme  aucune  de  ces  enveloppes. 
Les  vertébrés  inférieurs  nous  montrent  cet  état  d'orga- 
nisation. C'est  ce  que  nous  avons  représenté  fîg.  35,  à  la 
coupe  transversale.  À  la  surface  du  blastoderme  la  partie 
dorsale  du  corps  fait  saillie;  elle  se  continue  à  droite  et  à 
gauche  avec  la  paroi  ventrale,  qui  délimite  extérieurement 
le  cœlome.  Dans  la  cavité  cœlomique  se  trouve  suspendue 
l'ébauche  du  tube  digestif  (Z>),  que  nous  pouvons  sup- 
poser remplie  de  vitellus,  et  qui  est  rattachée  à  la  partie  coupe  transversale 
dorsale  du  corps.  Admettons  que  la  plus  grande  partie 
amincie  de  la  paroi  ventrale  se  développe  plus  rapidement  que  le  restant 
du  corps  ;  il  en  résultera  la  formation  d'un  repli  de  cette  paroi  qui  tendra 
à  circonscrire  la  partie  du  corps,  dont  le  développement  se  fait  plus  len- 
tement. De  cette  façon  une  partie  du  corps  primitif  affectera  des  rapports 
nouveaux.  Un  phénomène  semblable  se  produit  à  l'ébauche  du  tube  digestif, 
dont  une  partie  seulement,  la  partie  supérieure,  celle  qui  se  trouve  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  région  dorsale  de  l'embryon,  donne  naissance 
au  tube  digestif.  Une  grande  partie  de  l'ébauche,  qui,  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  intervient  dans  la  constitution  du  corps,  se  sépare  ainsi  pour 
donner  lieu  à  la  formation  d'organes  embryonnaires,  qui  fonctionnent 
comme  organes  d'enveloppe. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  mode  de  formation  des  ébauches  des 
enveloppes  fœtales,  tel  qu'il  se  produit  chez  le  lapin. 

Nous  prendrons  pour  point  de  départ  la  description  des  dispositions 
réalisées  dans  une  vésicule  blastodermique  de  lapin,  dont  l'embryon  pos- 
sède neuf  protovertèbres  distinctes  (fîg.  36).  Ace  moment,  dans  l'ébauche 
embryonnaire,  les  deux  cœurs  primitifs  sont  rapprochés  de  la  ligne  mé- 
diane, ce  qui  a  amené  la  formation  de  l'intestin  céphalique  (fîg.  37  i.  c). 
De  même,  à  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon,  il  existe  un  rudiment 
d'intestin  terminal.  Du  plancher  de  ce  dernier  part  un  petit  diverticule 
de  l'endoderme  intestinal,  coiffé  d'une  masse  cellulaire,  provenant  de  la 
prolifération  des  cellules  de  la  splanchnopleure  en  cet  endroit  :  c'est 
l'ébauche  de  Vallantoïde  (fîg.  36  et  37,  e.  a.).  Elle  fait  saillie  avec  la  partie 
postérieure  de  l'embryon  dans  la  portion  extraembryonnaire  du  cœlome 
(c.  e.),  développée,  à  ce  stade,  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  l'embryon. 
Enfin,  la  somatopleure  accolée  à  l'ectoderme  forme  un  petit  diverticule, 
qui  recouvre  comme  un  voile  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon  :  c'est 

5 


66 


CHAPITRE    PREMIER 


là  le  rudiment  du  capuchon   caudal  de  Vamnios  (c.  c).  La  tête  de  l'em- 
bryon est  coiffée  par  une  partie  du  proamnios  (pr.  a'). 

L'ectoderme  forme  une  couche  continue  à  la  surface  de  la  vésicule 
blastodermique;  au  niveau  de  l'ébauche  de  l'embryon,  il  se  continue  avec 


Fig.  36. 
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Embryon  de  lapin  pourvu  de  neuf  protovertèbres  avec  aire  vasculaire.  Vu  par  sa  face  ventrale;  pr.  a., 
portion  horizontale  du  proamnios;  pr.a',  partie  du  proamnios  formant  le  capuchon  céphalique;  v.o., 
veine  omphalo-mésentérique  ;  a.v.,  aire  vasculaire;  s.  t.,  sinus  terminal;  ce,  capuchon  caudal  de 
l'amnios;  z.p.,  zone  placentaire;  e.  a.,  ébauche  de  l' allant oïde.  D'après  E.  Van  Beneden  et  Ch.  Julin. 


l'ectoderme  de  l'embryon.  En  dehors  de  l'embryon  il  est  épaissi,  suivant 
un  croissant  (z.  jo.,{ig.  36)  qui  entoure  l'extrémité  postérieure  et  les  côtés 
de  l'embryon  :  cet  épaississement  correspond  à  l'ectoderme  de  la  portion 
fœtale  du  placenta.  Enfin,  l'hémisphère  inférieur  de  la  vésicule  blasto- 
dermique présente  des  saillies  ectodermiques  pleines  (b.  e.,  fig.  37).  L'endo- 
derme dépasse  le  plan  équatorial  de  la  vésicule  blastodermique;  il  forme, 
dans  l'hémisphère  supérieur,  une  couche  continue  qui  intervient  dans  la 
constitution  de  la  membrane  proamniotique  (pr.  a.  pr.  a),  puis  se  conti- 
nue dans  l'endoderme  de  l'embryon,  où  il  forme  le  revêtement  delà  cavité 
digestive  future  ainsi  que  le  diverticule  endodermique  de  l'allantoïde  ; 
enfin,  en  arrière  de  l'embryon,  il  prend  part  à  la  formation  de  la  partie 
postérieure  de  l'aire  vasculaire  future.  L'endoderme  forme  donc  la  voûte 
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de  la  cavité  blastodermique  ou  vitelline.  Quant  au  mésoderme,  il  est  dé- 
veloppé dans  toute  cette  région  circulaire  dont  nous  avons  parlé  à  propos 
de  la  formation  de  Faire  vasculaire;  il  règne  dans  l'embryon  et  en  dehors 
de  l'embryon  ainsi  qu'autour  du  proamnios.  La  fente  cœlomique  n'existe 
encore  qu'en  arrière  et  sur  les  côtés  de  l'embryon.  En  avant  du  proam- 
nios le  mésoderme  n'est  pas  encore  divisé  (fîg.  37,  m.  a.). 

Examinons  maintenant  tout  d'abord  quel  est  le  sort  ultérieur  réservé 
au  proamnios  et  à  l'amnios. 

Proamnios,  amnios  et  membrane  séreuse  de  von  Baer.  —  Avec  Fin- 


Fig.  37,  schéma. 


Fig.  38, schéi 


O.A  Sc- 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  d'une  vési- 
cule blastodermique  de  lapin,  dont  l'embryon 
est  pourvu  de  neuf  protovertèbres.  Fig.  demi- 
schématique,  d'après  E.  Van  Beneden  et  Ch. 
Julin;  pr.  a.,  portion  horizontale  du  proamnios; 
pr.a' .,  partie  du  proamnios  formant  le  capuchon 
céphalique;  6.  e.,  bourgeons  épiblastiques  déve- 
loppés dans  l'hémisphère  inférieur  de  la  vésicule 
blastodermique;  m. a.,  portion  médiane  et  anté- 
rieure du  mésoblastejc. p.,  cavité  pariétale  ;  c.  e., 
cœlome  extraembryonnaire  ;  i.  r.,  intestin  céphali- 
que; e.  a.,  ébauche  de  l'allantoïde  ;  c.  c,  capuchon 
caudal  de  l'amnios  ;  e.  e.p.,  épaississement  épiblas- 
tique  de  la  zone  placentaire. 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  d'une  vési- 
cule blastodermique  de  lapin  de  onze  jours. 
Figure  demi-schématique.  Le  mésoblaste  s'est 
dédoublé  dans  toute  l'étendue  de  l'aire  vascu- 
laire; pr.a.,  proamnios  (capuchon  céphalique  de 
l'amnios);  b.e.,  bourgeons  épiblastiques  déve- 
loppés dans  l'hémisphère  inférieur  de  la  vésicule 
blastodermique;  ce.,  cœlome  extraembryon- 
naire; i.c,  intestin  céphalique;  g.C.  capuchon 
caudal  de  l'amnios;  C.  A.,  cavité  de  l'allantoïde; 
e.e.p.,  épaississement  épiblastique  de  la  zone 
placentaire;  s.  t.,  sinus  terminal  de  l'aire  vascu- 
laire ;  O.  A.,  orifice  amniotique.  Figure  demi-sché- 
matique, d'après  E.  Van  Beneden  et  Ch.  Julin. 


flexion  de  la  tête  de  l'embryon  vers  la  cavité  blastodermique ,  le  proam- 
nios est  entraîné,  en  même  temps  qu'il  se  développe  considérablement 
(fïg.  38,  pr.).  Il  atteint  son  maximum  de  développement  dans  une  vési- 
cule blastodermique  de  onze  jours  (fig.  38).  Le  proamnios,  toujours  formé 
par  l'ectoderme  accolé  à  l'endoderme ,  forme  une  gaine  à  toute  la  moitié 
antérieure  du  corps  de  l'embryon,  qui  fait  ainsi  très  fortement  saillie 
dans  la  cavité  blastodermique  ou  vitelline.  La  partie  postérieure  du  corps 
de  l'embryon  fait  saillie  dans  la  portion  extraembryonnaire  du  cœlome, 
entre  le  placenta  en  voie  de  formation  et  Faire  vasculaire.  A  ce  moment, 
le  capuchon  caudal  de  l'amnios,  formé  par  l'ectoderme  et  la  somato- 
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Fig.  39. 
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pleure,  enveloppe  toute  la  partie  postérieure  de  l'embryon.  L'embryon  se 
trouve  donc  enveloppé  d'une  gaine  formée  de  deux  parties  :  l'une,  anté- 
rieure, le  proamnios  (pr*),  l'autre,  postérieure,  le  capuchon  caudal  de 
l'amnios  (g.  c).  L'une  et  l'autre  s'insèrent  sur  le  pourtour  du  trou  in- 
teramniotique, qui  siège  dans  l'aire  vasculaire  et  par  lequel  la  partie  anté- 
rieure du  corps  de  l'embryon  fait  saillie  dans  la  cavité  blastodermique. 
La  cavité  circonscrite  autour  de  l'embryon  par  le  proamnios  et  celle  que 
circonscrit  le  capuchon  caudal  s'ouvrent  l'une  et  l'autre  à  l'extérieur  par 
un  orifice,  situé  au  milieu  du  dos  de  l'embryon,  et  appelé  orifice  amniotique 
(0.  A).  En  même  temps  le  ccelome  s'est  développé  dans  la  partie  du  mé- 
soderme située  en  avant  du  proamnios  (c.  e.),  et  la  lèvre  antérieure  du 

capuchon  caudal  de  l'amnios 
est  très  rapprochée  de  la 
lèvre  postérieure  de  cette 
portion  antérieure  du  cce- 
lome extraembryonnaire.  A 
un  stade  suivant  (fig.  39), 
ces  deux  lèvres  se  sont  sou- 
dées, et  la  portion  postérieure 
de  la  cavité  cœlomiquc  ex- 
traembryonnaire communi- 
que largement,  au-dessus  de 
l'embryon,  avec  la  partie 
antérieure  de  cette  cavité. 
L'orifice  amniotique  a  dis- 
paru :  l'épiblaste  de  la  couche 
profonde  du  capuchon  cau- 
dal de  l'amnios  se  continue 
avec  l'épiblaste  du  capuchon 
proamniotique;  la  somato- 
plcure  qui  revêt  extérieu- 
rement l'épiblaste  de  la  cou- 
che profonde  du  capuchon 
caudal  se  continue  avec  la 
splanchnopleure  de  l'aire 
vasculaire;  la  somatopleure 
et  l'épiblaste  de  la  couche  superficielle  du  capuchon  caudal  de  l'amnios 
se  continuent  respectivement  avec  la  somatopleure  et  l'épiblaste  de  la 
partie  antérieure  du  cœlome  extraembryonnaire.  Il  s'est  séparé  une 
membrane  délimitant  extérieurement  la  voûte  de  la  vésicule  blastoder- 
mique :  c'est  la  membrane  séreuse  de  von  Baer  {m.  s.).  L'embryon  se 
trouve  à  ce  moment  entouré,  sauf  à  sa  face  ventrale, d'une  cavité  (c.Am.) 
délimitée  extérieurement  en  avant  par  le  proamnios,  et  en  arrière  par 
le  capuchon  caudal  (g.  c.)  de  l'amnios.  Cette  cavité,  c'est  la  cavité  am- 
niotique :  elle  est  remplie  par  un  liquide,  le  liquide  amniotique. 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  d'une  vésicule  blasto- 
dermique du  lapin,  dont  l'orifice  amniotique  est  fermé. 
Figure  demi-schématique ,  d'après  E.  Van  Bexeden  et 
Ch.  Julin.  —  pr.,  proamnios  (capuchon  céphalique  de 
l'amnios);  g.  c,  capuchon  caudal  de  l'amnios;  c.Am.,  cavité 
amniotique;  b.c.,  bourgeons  épiblastiques  de  l'hémisphère 
inférieur  de  la  vésicule  blastodermique  ;  c.  e.,  cœlome  extra- 
embryonnaire ;  C.A.,  cavité  de  l'allantoïde;  c.  OA.,  cica- 
trice de  l'orifice  amniotique;  e.e.p.,  épaississement  épi- 
blastique  de  la  zone  placentaire;  m. s.,  membrane  séreuse 
de  Von  Baek;  s.  t.,  sinus  terminal  de  l'aire  vasculaire. 
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Dans  la  suite  du  développement,  la  portion  de  l'embryon  engagée 
dans  la  cavité  vilclline  „.     ,n 

Fig.   40. 

et  entourée  par  le  pro- 
amnios devient  de 
moins  en  moins  consi- 
dérable et  en  même 
temps  le  capuchon  pro- 
amniotique se  rape- 
tisse non  seulement  re- 
lativement, mais  aussi 
absolument.  Il  arrive 
un  moment  (fig.  40)  où 
seul  le  front  de  l'em- 
bryon dépasse  encore 
le  niveau  de  Faire  vas- 
culaire. Le  proamnios 
(pr.)  est  alors  réduit  à 
une  cloison  insérée  le 
long  des  bords  du  trou 
in  ter  amniotique.  Ce 
trou  s'est  lui-même  ré- 
duit progressivement. 
Il  finit  par  ne  plus  per- 
sister du  proamnios 
qu'une  cicatrice  étroi- 
te, interposée  entre  les 
deux  troncs  des  veines 
omphalo  -  mésentéri  - 
ques.  Tout  l'embryon 
est  alors  retiré  dans  la 
gaine  caudale  de  l'am- 
nios,  et  toute  la  cavité 
amniotique  est  délimi- 
tée par  cette  gaine,  qui 
estY  amnios  proprement 
dit  (fig.  41).  Celui-ci 
reste  fixé  ,  pendant 
toute  la  suite  du  déve- 
loppement, à  Taire  vas- 
culaire  {m.  o.),  au  ni- 
veau de  la  cicatrice 
proamniotique.  En 
même  temps  que  se 
produisent  ces  plié  - 
nomènes,   la    cavité    vitelline    (C.    B.)    se    réduit    de    plus    en   plus. 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  d'une  vésicule  blastodermique 
du  lapin,  âgée  de  quatorze  jours  environ.  Figure  demi-schéma- 
tique, d'après  E.  Van  Beneden  et  Ch.  Julin.  —  pr. ,  proamnios  (capu- 
chon céphalique  réduit);  g.c.,  capuchon  caudal  de  l'amnios  étendu; 
C.  A.,  cavité  de  l'allantoïde;  C.B.,  cavité  blastodermique  réduite; 
b.e.,  bourgeons  épiblastiques  de  l'hémisphère  inférieur  de  la  vési- 
cule blastodermique;  s.  t.,  sinus  terminal  de  l'aire  vasculaire. 


Fig.    41. 
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Embryon  de  lapin  de  dix-neuf  jours  environ,  représenté  en  place 
avec  ses  annexes,  dans  l'utérus.  Figure  demi-schématique,  d'après 
E.  Van  Beneden  etCH.JuLiN.  C.  A.,  cavité  de  l'allantoïde;  C.Awi., 
cavité  amniotique;  C.B.,  cavité  blastodermique;  b.e.,  bourgeons 
épiblastiques  de  l'hémisphère  inférieur  de  l'œuf  ;  m.o.,  membrane 
ombilicale  (aire  vasculaire);  s.  t.,  sinus  terminal;  e.e.p.,  épaissis- 
sements  épiblastiques  de  la  zone  placentaire  de  la  séreuse  de  Von 
Baer  (limite  virtuelle  entre  le  placenta  maternel  P.  m.,  et  le  pla- 
centa fœtal  P.  f.);  ce.,  cœlome  extraembryonnaire. 
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V  amnios  définitif  procède  donc,  chez  le  lapin,  exclusivement  du  ca- 
puchon caudal.  D'après  His,  la  plus  grande  partie  de  l'amnios,  chez 
l'homme,  proviendrait  du  capuchon  céphalique,  tandis  que  le  capuchon 
caudal  n'interviendrait  que  pour  une  faible  part  dans  sa  formation 
(fig.  42).  Faut-il  admettre  qu'il  existe  une  différence  essentielle,  au  point 
de  vue  de  la  formation  de  l'amnios,  entre  l'homme  et  les  rongeurs  et 
Ficr  42  chéiroptères,   ou  hien  que  cette  interprétation 

^_J1__^  des  faits  chez  l'homme  est  due  à  la  connaissance 

incomplète  des  stades  du  développement  de  cet 
organe  chez  ce  dernier,  c'est  là  une  question 
que  l'avenir  tranchera  peut-être. 
coupe  verticale  et  médiane  La  membrane  séreuse  de  von  Baer  à  ce  stade 

de  l'ébauche  ,  ,_.       , 

d'un  embryon  humain  (fig.  40  et  41),  chez  le  lapm,  délimite  exte- 

pourvu  de  son  amnios.  Schéma.  .  ,     1M    ,       .       -,   ,  ,    .  i        t>  c 

rieurement  1  hémisphère  supérieur  de  1  œur  : 
elle  forme  la  voûte  du  cœlome  extraembryonnaire  et  intervient  dans  la 
formation  du  placenta  fœtal  (fig.  40).  Par  sa  genèse,  nous  avons  vu  que 
cette  membrane  est  en  connexion  intime  avec  l'amnios.  Ces  deux  or- 
ganes naissent  aux  dépens  d'une  seule  et  môme  membrane,  qui,  primi- 
tivement, se  prolonge  dans  l'ébauche  de  la  paroi  ventrale  du  corps. 

D'une  façon  générale  l'on  peut  dire  que ,  chez  les  mammifères ,  la 
membrane  séreuse  de  von  Baer  forme,  à  un  moment  du  développement, 
une  lame  continue  délimitant  toute  la  surface  de  l'œuf,  le  cœlome 
extraembryonnaire  s'étant  étendu  sur  tout  le  pourtour  de  l'hémisphère 
inférieur  de  l'œuf  (fig.  46,  A  et  B).  Chez  le  lapin,  le  mésoderme  ne  s'éten- 
dant  jamais,  pas  plus  que  l'endoderme,  jusqu'au  pôle  inférieur  de  l'œuf, 
la  membrane  séreuse  de  von  Baer  n'existe  pas  dans  l'hémisphère  infé- 
rieur de  l'œuf,  qui  n'est  constitué  que  par  l'ectoderme  (fig.  41). 

Cette  formation  d'un  amnios  et  d'une  séreuse  de  von  Baer  est  caractéristique  de 
tous  les  vertébrés  supérieurs,  reptiles,  oiseaux  et  mammifères,  que  l'on  désigne,  pour 
ce  motif,  sous  le  nom  d'Amniotes.  Si  nous  admettons  que  le  blastoderme  constitue 
dans  toute  son  étendue  l'ébauche  du  corps  embryonnaire,  et  que  de  cette  ébauche  une 
partie  seulement  donne  naissance  au  corps  de  l'embryon, tandis  que  l'autre  se  transforme 
en  les  membranes  fœtales, alors  nous  devons  considérer  l'ébauche  de  l'amnios  comme 
une  partie  de  la  paroi  ventrale  primitive  du  corps.  Avant  que  la  paroi  ventrale  primitive 
ne  se  différencie  et  avant  que  les  plaques  musculaires  ne  puissent  y  pénétrer,  cette 
ébauche  de  l'amnios  se  sépare  du  repli  ventral  et  se  transforme  en  le  repli  amniotique. 
Que  les  parties  qui  constituent  l'amnios  ne  correspondent  pas  simplement  au  tégu- 
ment, c'est  ce  qui  résulte  de  ce  fait  qu'une  couche  cellulaire  semblable  à  l'épithélium 
péritonéal  futur  intervient  dans  la  constitution  de  la  paroi  de  la  cavité  blastoder- 
mique. 

Après  la  formation  des  organes  d'enveloppe  qui  apparaissent  sur  les  faces  latérales 
de  l'embryon,  l'oolemme  disparaît.  Pendant  qu'elle  existe,  la  zone  pellucide  envoie  des 
prolongements  en  forme  de  villosités.  L'on  a  aussi  décrit  à  la  séreuse  de  von  Baer  des 
villosités  de  ce  genre.  Les  unes  et  les  autres  ont  peut-être  chez  l'homme  une  importance 
plus  considérable  que  chez  les  autres  mammifères;  car  le  stade  le  plus  jeune  du 
développement  de  l'homme  que  l'on  connaisse  jusqu'ici  montrait  une  membrane 
pourvue  de  très  nombreuses  villosités  (Reichert,  Abhandl.  der  K.  Acad.  der  Wiss. 
Berlin,  1873). 
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Chez  le  lapin,  la  zone  pellucide  ne  forme  jamais  de  villosités,  mais  il  apparaît  très 
tôt  des  saillies  ectodermiques  (6.  e.)  à  la  surface  de  l'hémisphère  inférieur  de  la  vési- 
cule blastodermique. 

§33. 

^Allant  o'i  de,  sac  vitellin.  —  Après  qu'il  s'est  séparé  de  la  séreuse  de  von 
Baer,  l'amnios  constitue  une  membrane,  qui  tapisse  immédiatement  la 
surface  du  corps  de  l'embryon.  Au  fur  et  à  mesure  que  se  développe  la 
paroi  ventrale  de  l'embryon  et  que  se  produit,  par  conséquent,  la  ferme- 
ture de  la  cavité  générale  du  corps,  l'amnios  s'étend  de  plus  en  plus  à 
la  face  ventrale  de  l'embryon  ;  il  se  continue,  au  niveau  de  l'ombilic,  avec 
la  paroi  du  corps.  L'espace  délimité  d'une  part  par  l'amnios  et  d'autre 
part  par  la  surface  du  corps,  c'est-à-dire  la  cavité  amniotique,  s'accroît 
progressivement  en  môme  temps  que  la  quantité  du  liquide  qu'elle  ren- 
ferme, et  que  l'on  appelle  le  liquide  amniotique,  devient  plus  considé- 
rable. L'amnios  se  trouve  ainsi  transformé  en  une  vésicule,  qui  entoure 
de  toutes  parts  l'embryon,  excepté  au  point  où  elle  se  continue  avec  sa 
paroi  ventrale.  Avant  même  que  l'amnios  ait  pris  cette  extension,  il  s'est 
formé  un  autre  organe  fœtal,  Yallantoïde,  et  en  même  temps  le  sac 
vitellin  a  subi  des  transformations,  dont  nous  devons  maintenant  nous 
occuper. 

A  la  suite  d'une  multiplication  rapide  des  éléments  de  la  splanchno- 
pleure,  à  la  paroi  antérieure  de  l'ébauche  de  l'intestin  terminal,  l'endo- 

Fi£.  43. 


Cavité  amn  iotique 


Cavité  de  l'allanto'ide 
AllanUfide  \  I 

Paroi  du  sac  vitellin  ^^^^^ 

Ebauche  de  l'allanto'ide 


Coupes  longitudinales  et  verticales  de    l'extrémité   postérieure  du  corps  d'embryons  de  lapin. 

En  partie  d'après  KôLLIKER. 

derme  se  trouve  soulevé  en  un  prolongement  creux  :  cet  organe,  ainsi 
formé,  semble  constituer  une  dépendance  de  l'intestin  terminal.  C'est  là 
X ébauche  de  V allantoide ;  elle  s'accroît  notablement  en  dehors  du  corps 
de  l'embryon  et  se  dispose  en  un  organe  creux,  dont  la  cavité  commu- 
nique avec  celle  de  l'intestin  terminal.  Cet  organe  se  trouve  situé  entre 
le  sac  vitellin  et  l'amnios  dans  la  cavité  cœlomique  extraembrvonnaire 
(fïg.37  à  41,  43  et  44). 

La  couche  de  l'allantoïde,  formée  par  la  splanchnopleure,  renferme 
bientôt  des  vaisseaux  sanguins.  A  ce  moment,  il  existe  dans  l'embryon 
deux  aortes  primitives,   courant  parallèlement  l'une   à  l'autre  sous  le 
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canal  médullaire  et  la  corde  dorsale.  Les  extrémités  postérieures  de  ces 
aortes  primitives  se  résolvent  en  capillaires  dans  L'ébauche  mésoder- 
mique de  l'allantoïde.  Lorsque,  plus  tard,  l'allantoïde  est  formée  d'un 
pédicule  et  d'une  portion  distale  élargie  (fig.  38  et  39),  Ton  trouve  dans 
le  pédicule  deux  artères,  constituant  des  prolongements  des  aortes  pri- 
mitives :  ce  sont  les  artères  allanto'idiennes  ou  ombilicales.  Plus  tard, 
quand  l'aorte  définitive,  unique  et  médiane,  s'est  formée  par  soudure 
transversale  des  deux  aortes  primitives  sous  la  corde  dorsale,  seules 
les  parties  postérieures  des  aortes  primitives  restent  séparées  Tune  de 
F  autre  et  forment  les  artères  iliaques  primitives.  Les  artères  ombilicales 
naissent  alors  comme  branches  de  division  des  artères  iliaques  primi- 
tives ou  internes.  Il  naît  de  l'allantoïde  deux  veines,  les  veines  ombili- 
cales, qui  ramènent  le  sang  au  tronc  des  veines  omphalo-mésentériques. 
Ultérieurement,  l'allantoïde  se  trouve  appliquée  contre  la  face  interne 
de  la  séreuse  de  von  Baer  et  acquiert  alors  de  nouveaux  rapports,  que 
nous  ferons  connaître  quand  nous  aurons  parlé  des  transformations 
subies,  dans  l'intervalle,  par  le  sac  vitellin. 

En  même  temps  que  se  produisent  et  l'accroissement  de  volume  de 
l'embryon  et  la  fermeture  de  la  cavité  générale  du  corps,  le  sac  vitellin 
(fig.  45,  Ds)  se  divise  en  une  partie  distale  plus  élargie  et  une  partie 
proximale  fort  étroite,  qui  réunit  la  première  au  corps  de  l'embryon, 
c'est-à-dire  à  l'ébauche  du  tube  digestif.  La  partie  proximale  s'allonge 
notablement  et  se  transforme  en  le  canal  vitellin  ou  canal  omphalo-entè- 

rique  (ductus  omphalo- 
entericus).  L'appareil 
vasculaire  que  possé- 
dait depuis  longtemps 
le  sac  vitellin  (p.  53) 
s'est  atrophié  dans  l'in- 
tervalle, de  telle  sorte 
qu'il  se  trouve  réduit  à 
quelques  vaisseaux  ra- 
mifiés. A  la  suite  du 
grand  développement 
pris  par  le  canal  vi- 
tellin, le  sac  vitellin  se  trouve  reporté  à  la  périphérie,  position  qu'il 
conserve  d'autant  plus  que  la  cavité  amniotique,  en  prenant  une  exten- 
sion plus  considérable,  l'écarté  davantage  encore  de  l'embryon  (fig.  46). 

Chez  le  lapin  et  les  chéiroptères,  le  sac  vitellin  se  comporte  différemment.  Chez  un 
embryon  de  quatorze  jours  environ  vfig.  40)  la  voûte  de  la  cavité  vitelline  est  formée  par 
Faire  vasculaire,  richement  vascularisée.  L'endoderme  dépasse  un  peu  la  limite  de  l'aire 
vasculaire,  mais  n'atteint  jamais  le  pôle  inférieur  de  l'œuf,  de  sorte  que  le  plancher  de  la 
cavité  vitelline  n'est  formé  que  par  l'endoderme.  Plus  tard  (fig.  41)  l'aire  vasculaire 
s'applique  immédiatement  contre  le  plancher  de  cette  cavité  et  la  cavité  vitelline  est 
réduite  à  une  très  mince  fente.  Les  vaisseaux  de  l'aire  vasculaire,  c'est-à-dire  les  vais- 
seaux omphalo-mésentériques,  ne  disparaissent  jamais  chez   le  lapin,  mais  restent, 


Développement  des  enveloppes  fœtales. 
Am.,  amnios;  Sh.,  membrane  séreuse  de  Von  Baer;  AL,  allantoïde; 
Ds.,  sac  vitellin.  Af.,  capuchons  céphalique  et  caudal  de  l'amnios. 
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Développement  des  enveloppes  fœtales. 
Am.}  cavité  amniotique;  Ds.,  sac   vitellin;  AL,  allantoïde. 


pendant  toute  la  gestation,  en  contact  avec  la  muqueuse  utérine  par  le  pôle  inférieur  de 
la  vésicule  blastodermique. 

Grâce  au  développement  que  prend  F  allantoïde,  à  la  périphérie  de 
l'œuf,  sa  valeur  fonctionnelle  ainsi  que  sa  valeur  morphologique  subis- 
sent des  modifications.  En  ce  qui  concerne  sa  valeur  physiologique,  il 
faut  remarquer  que  cet  organe  sert  primitivement  à  recueillir  le  produit 
de  sécrétion  des  reins  primordiaux,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  sac 
urinaire.  Cette  fonction,  F  allantoïde  la  perd  ultérieurement,  mais  pas 

tout  à  fait  cependant, 
car  une  partie  de  l'or- 
gane se  transforme  en 
la  vessie  définitive.  A 
cause  de  l'extension  de 
la  cavité  amniotique, 
l'allantoïde  se  divise, 
comme  le  fait,  pour  le 
même  motif ,  le  sac 
vitellin,  en  une  partie 
distale,  vésiculeuse,  et 
une  partie  proximale  (fig.  38,  39,45,  B,  fig.  46,  A  et  B).  La  partie proximale 
constitue  un  canal  très  étroit  qui  unit  la  par  tie  distale  avec  l'intestin  terminal; 
on  l'appelle  Youraque  (Urachus).  La  partie  distale  (fig.  46,  Al)  s'unit  à  la 
membrane  séreuse  de  von  Baer,  grâce  au  développement  considérable  qu'a 
pris  la  splanchnopleure,  dont  est  formée  la  face  externe  de  l'allantoïde. 
Les  vaisseaux  allantoïdiens  deviennent  aussi  plus  puissants  et  s'enga- 
gent dans  des  villosités,  que  pousse  au  dehors  la  membrane  formée  par 
l'union  de  la  séreuse  de  von  Baer  avec  la  couche  fournie  par  l'allan- 
toïde. Ainsi  se  trouve  constitué  un  nouvel  organe,  qui  entoure  l'em- 
bryon, une  membrane  villeuse  et  riche  en  vaisseaux  sanguins  :  c'est 
le  chorion.  Les  villosités  de  cette  membrane  garnissent  toute  la  surface 
de  l'œuf;  simples  au  début,  elles  se  ramifient  de  plus  en  plus  et  finis- 
sent par  former  des  arborescences  (fig.  47),  dans  lesquelles  se  rami- 
fient les  vaisseaux  allantoïdiens,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  ombilicaux. 
La  couche  ectodermique  de  la  séreuse  de  von  Baer  forme,  à  la  surface 
du  chorion  et  h  la  surface  des  villosités,  un  revêtement  épithélial,  qui 
délimite  superficiellement  les  enveloppes  fœtales  :  il  se  flétrit  plus  tard 
et  disparaît. 

Les  organes  que  nous  venons  de  décrire  subissent  de  nombreuses  transformations 
avant  d'arriver  à  la  dernière  période  fœtale.  C'est  Yamnios  qui,  pendant  son  accrois- 
sement progressif,  éprouve  le  moins  de  modifications  :  les  deux  couches,  dont  est 
formée  son  ébauche,  persistent  encore  plus  tard.  L'amnios  consiste  en  une  mince 
couche  épithéliale,  entourée  par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif  non  vascularisé. 
Au  niveau  du  cordon  ombilical,  l'épithélium  de  l'amnios  devient  stratifié  et  se  continue 
avec  l'épiderme,  également  stratifié,  de  l'embryon;  quant  à  la  lame  conjonctive  de 
l'amnios,  au  niveau  du  cordon  ombilical,  elle  se  continue  avec  le  derme  cutané  de 
l'embryon. 
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Après  la  formation  du  chorion,  il  ne  persiste  de  Yallantoïde  que  la  couche  endo- 
dermique  de  l'ouraque  :  sa  couche  externe  vascularisée  contracte  des  unions  avec  des 
parties  voisines  (voir  la  formation  du  chorion)  et  perd  ainsi  son  individualité.  Il  n'est 
pas  rare  de  trouver  dans  le  cordon  ombilical  des  restes  de  la  couche  épithéliale,  même 
au  moment  de  la  naissance.  Quant  à  la  couche  externe  (conjonctive)  de  l'ouraque,  elle 
devient  le  tissu  gélatineux  qui  entoure  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  que  Ton  appelle  la 
gélatine  de  Wharton[\).  Cette  couche  produit  à  la  périphérie  de  l'allantoïde,  ainsi  que 
le  long  de  la  face  interne  du  chorion,  une  couche  gélatineuse  semblable,  qui  est  lâche- 
ment unie  à  la  face  externe  de  l'amnios. 

Il  persiste  également  des  restes  du  sac  vitellin  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  fœtale.  Tan- 
dis que  le  canal  vitellin  disparaît  à  l'intérieur  du  cordon  ombilical,  son  extrémité  distale 
persiste  sous  forme  d'une  vésicule  ombilicale,  pourvue  parfois  encore  d'un  fragment  du 
canal  et  logée  entre  le  chorion  et  l'amnios  (fig.  47).  Cette  vésicule  mesure  de  4  à  7  mil- 
limètres de  diamètre  et  se  trouve  le  plus  souvent  dans  le  voisinage  du  placenta;  parfois 
cependant  elle  en  est  plus  éloignée. 

B.  S.  Schultze,  Das  Nabelblàschen,  ein  constantes  Gebilde  der  Nachgeburt  des 
ausgetragenen  Kindes.  Leipzig,  1860. 

§  34. 

L'amnios  et  l'embryon  qu'il  entoure  n'occupent  qu'une  partie  de 
l'espace  délimité  par  le  chorion.  Le  restant  de  cet  espace,  dans  lequel 
se  trouve  le  sac  vitellin  considérablement  réduit,  est  rempli  d'un  liquide 
albuminoïde  ;  grâce  au  développement  que  prend  l'amnios,  cet  espace 
se  réduit  en  même  temps  que  l'amnios  se  rapproche  de  la  face  interne 
du  chorion.  L'amnios  constitue  ainsi,  à  partir  du  point  où  il  quitte  le 
corps  de  l'embryon,  une  enveloppe  qui  tapisse  toutes  les  autres  parties 
situées  en  dehors  du  corps  de  l'embryon.  Ces  organes  périphériques 
sont  :  le  canal  omphalo-entérique  avec  les  vaisseaux  sanguins  qui  l'ac- 
compagnent; puis  fouraque  qui  s'oblitère  plus  tard  dans  cette  région  et 
les  vaisseaux  ombilicaux  (vaisseaux  allantoïdiens),  considérablement 
grossis  à  la  suite  du  développement  du  chorion.  Tous  ces  organes,  déli- 
mités par  une  gaine  amniotique  et  unis 
entre  eux  par  du  tissu  conjonctif  embryon- 
naire, qui  s'est  formé  progressivement, 
constituent,  dans  leur  ensemble,  un  cor- 
don qui  semble  traverser  la  cavité  am- 
niotique. Ce  cordon  s'étend  de  l'embryon 
jusqu'au  chorion  et  se  trouve  en  fait  en 
dehors  de  l'amnios  qui  lui  forme  une 
gaine  de  revêtement  (fig.  47).  C'est  le 
cordon  ombilical  (funiculus  umbilicalis), 
qui  doit  son  origine  à  l'extension  prise  par  la  cavité  amniotique. 

Pendant  l'accroissement  progressif  de  l'ensemble  de  l'œuf,  la  région 
villeuse  du  chorion  prend  un  grand  développement  et  constitue  le  cho- 
rion rameux  (chorion  frondosum).  Ce  dernier  n'intéresse  cependant  bien- 
tôt plus  toute  la  surface  de  l'œuf.  Il  n'existe  plus  que  dans  la  région  de 


Fig.  47    (schéma). 


Œuf  avec  son  chorion 
(fig.  schématique). 


(1)  Thomas  Wharton,  médecin  à  Londres,  né  en  1610,  mort  en  1673. 
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l'œuf  qui  se  trouve  rattachée  à  la  paroi  utérine  :  là  seulement  conti- 
nuent à  se  développer  les  villosités,  tandis  que  celles  qui  se  trouvaient 
sur  le  restant  de  la  surface  du  chorion  s'atrophient.  Le  chorion  frondosum 
s'est  donc  réduit,  et  l'on  désigne  la  partie  du  chorion  qui  est  maintenant 
dépourvue  de  villosités,  sous  le  nom  de  chorion  lisse  ou  chorion  laeve. 

L'allantoïde  et  l'amnios  semblent  si  étroitement  unis  entre  eux,  par  leur  origine, 
qu'ils  se  trouvent  sous  la  dépendance  l'un  de  l'autre.  L'on  ne  connaît  pas  encore 
jusqu'aujourd'hui,  dans  le  développement  des  vertébrés  inférieurs,  d'organe  que  l'on 
puisse  considérer  comme  ayant  donné  naissance  à  l'amnios  des  vertébrés  supérieurs. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  l'allantoïde.  Chez  les  amphibiens,  il  se  forme  aux 
dépens  de  la  paroi  antérieure  de  la  dernière  portion  du  tube  digestif  (le  cloaque)  un 
organe  que  l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  vessie  urinaire.  L'allantoïde 
dériverait  de  cet  organe.  Elle  est  par  conséquent  plus  ancienne  que  l'amnios,  attendu 
qu'elle  a  apparu  à  un  stade  plus  reculé  de  l'évolution  phylogénique,  constituant  la 
vessie  urinaire  des  amphibiens,  dont  elle  dérive.  Il  en  résulte  que  l'on  peut  admettre 
qu'il  existe  des  rapports  de  causalité  entre  le  développement  considérable  de  l'allan- 
toïde et  la  formation  de  l'amnios. 

Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux  l'allantoïde  se  trouve  déjà  bien  développée.  Mais  elle 
n'intervient  pas  dans  la  formation  d'une  membrane  villeuse.  C'est  d'ailleurs  aussi  le  cas 
chez  les  Monotrèmes  et  les  Marsupiaux,  parmi  les  mammifères  ;  chez  les  autres  mam- 
mifères ses  rapports  sont  très  variables  et  le  sac  vitellin  n'est  pas  sans  exercer  une 
certaine  influence  sur  eux.  Ainsi,  chez  les  Rongeurs,  par  exemple  chez  le  lapin,  le  sac 
vitellin  gagne  la  périphérie  avec  la  séreuse  de  von  Baer  jusqu'au  bord  de  l'allantoïde, 
qui  ne  parvient  à  la  périphérie  de  l'œuf  que  sur  une  étendue  relativement  restreinte. 
Il  forme  ainsi  une  enveloppe  fœtale  dans  laquelle  les  vaisseaux  persistent.  Quand  le  sac 
vitellin  prend  moins  de  développement,  l'allantoïde  en  prend  au  contraire  davantage, 
et  elle  arrive  à  entourer  complètement  l'œuf.  La  formation  du  chorion,  qui  est  étroi- 
tement liée  à  celle  de  l'allantoïde,  présente  naturellement  aussi  les  mêmes  variations 
que  cette  dernière.  Même  la  façon  dont  l'allantoïde  prend  part  à  la  formation  du  cho- 
rion n'est  pas  sans  montrer  des  différences  importantes  d'un  mammifère  à  l'autre. 
C'est  ainsi  que  chez  les  Carnivores,  le  chien  par  exemple,  elle  se  développe  sous  forme 
d'une  vésicule  autour  de  l'amnios,  tandis  que,  chez  l'homme,  ce  n'est  primitivement 
que  sa  couche  externe  vascularisée  qui  s'hypertrophie,  tandis  que  l'espace  délimité  par 
le  revêtement  épithélial,  endodermique,  ne  prend  pas  d'extension. 

En  ce  qui  concerne  le  chorion,  nous  trouvons  ses  dispositions  les  plus  primitives 
réalisées  chez  le  cheval,  chez  le  porc,  chez  quelques  Ruminants  et  chez  les  Cétacés.  Il 
consiste  chez  eux  en  de  simples  villosités  disséminées,  qui  pénètrent  dans  la  paroi  de 
l'utérus.  Chez  la  plupart  des  Ruminants,  il  existe  des  groupes  de  villosités,  très  déve- 
loppées et  fort  ramifiées,  qui  forment  ce  que  l'on  appelle  les  cotylédons. 

§33. 

Les  enveloppes  fœtales,  que  nous  avons  étudiées  juqu'ici,  se  sont 
formées  aux  dépens  du  blastoderme  et  se  trouvaient  par  conséquent  en 
connexion  immédiate  avec  le  corps  de  l'embryon.  Elles  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  parties  primitives  de  l'embryon.  On  les  désigne  sous 
le  nom  d'enveloppes  fœtales  par  opposition  à  d'autres  organes,  qui  déri- 
vent de  l'organisme  matériel.  Avec  la  pénétration  de  l'ovule  dans  l'utérus, 
avec  les  transformations  de  l'œuf  et  son  développement  en  une  vésicule 
blastodermique,  l'utérus  subit  également  des  modifications,  qui  lui  font 
prendre  part  à  la  formation  des  enveloppes.  C'est  la  muqueuse  utérine  qui 
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est  spécialement  affectée  ;  c'est  elle  qui  donne  naissance  à  ces  organes 
qui  entourent  les  enveloppes  fœtales,  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
membranes  caduques  (membranœ  decidua?),  à  cause  de  leur  signification 
par  rapport  à  l'utérus.  Sur  une  partie  de  son  étendue,  la  muqueuse  uté- 
rine accomplit  encore  une  autre  fonction.  Le  chorion  établit  une  union 
entre  la  mère  et  l'embryon,  par  l'appareil  vasculaire  que  présente  l'œuf 
à  sa  périphérie  et  qui  procède  de  l'embryon.  Nous  avons  vu  que  sur  une 
certaine  étendue  du  chorion  les  villosités  prennent  un  grand  développe- 
ment :  elles  s'unissent  intimement  avec  lamuqueuse  utérine,  transformée 
au  préalable  en  une  membrane  caduque,  et  ainsi  se  trouve  constitué  un 
organe  spécial,  composé  d'une  partie  fœtale  et  d'une  partie  maternelle  : 
on  le  désigne  sous  le  nom  de  placenta.  Dans  le  placenta  il  ne  s'établit 
pas  une  continuité  directe  entre  le  sang  de  la  mère  et  celui  du  fœtus, 
mais  plutôt  un  échange  de  substances.  Le  sang  de  l'enfant  reçoit  de  la 
substance  plastique  et  échange  son  acide  carbonique  contre  de  l'oxygène. 
Le  placenta  est  donc  un  organe  de  nutrition  et  en  même  temps  un  or- 
gane respiratoire  ;  il  a  une  très  grande  importance  pour  le  développe- 
ment du  fœtus.  Dès  que  la  circulation  placentaire  a  commencé,  le  jeune 
organisme  puise  les  matériaux  dont  il  a  besoin,  pour  se  développer,  dans 
le  sang  maternel.  La  substance  de  la  cellule-œuf  fournit  donc  la  pre- 
mière ébauche  du  corps  et  de  ses  organes;  avec  l'apparition  du  chorion, 
la  nutrition  de  l'embryon  commence  à  s'accomplir  à  l'aide  d'éléments 
venant  de  l'extérieur.  Les  villosités  du  chorion  avec  leurs  vaisseaux 
montrent  la  voie  suivie  par  les  substances  nutritives  fournies  par  la  mu- 
queuse utérine  :  elles  forment  avec  le  développement  du  placenta  les 
dispositions  les  plus  favorables  à  la  nutrition  de  l'embryon.  Le  mode  de 
formation  des  enveloppes  embryonnaires  maternelles  aux  dépens  de  la 
muqueuse  utérine  est  en  relation  tellement  intime  avec  la  structure  de 
l'utérus,  qu'il  est  plus  convenable  que  nous  le  décrivions  lorsque  nous 
ferons  l'étude  de  l'appareil  sexuel  femelle. 

La  nutrition  de  l'embryon  par  l'organisme  maternel  a  lieu  probablement  à  une 
période  beaucoup  plus  reculée  encore  que  celle  caractérisée  par  la  formation  du  chorion 
et  du  placenta.  Déjà,  au  moment  de  l'apparition  de  la  vésicule  blastodermique  et  de  la 
formation  d'un  blastoderme  à  plusieurs  feuillets  cellulaires,  la  quantité  de  substance 
cellulaire  qui  constitue  l'embryon  est  notablement  plus  considérable  que  celle  de  la 
cellule-œuf.  Ce  fait  est  plus  manifeste  encore  dans  les  stades  ultérieurs  du  développe- 
ment. Or,  cet  accroissement  de  volume  ne  peut  être  que  la  conséquence  d'une  absorp- 
tion de  substance  nutritive  par  les  éléments  constitutifs  du  blastoderme,  et  seule  la 
muqueuse  utérine  peut  fournir  cette  substance  nutritive.  Aces  stades  reculés  de  l'onto- 
génie,  il  doit  donc  déjà  exister  une  relation  réelle  entre  l'utérus  et  l'embryon  en  voie  de 
développement,  relation  qui  ne  fait  que  devenir  plus  importante  plus  tard.  C'est  aussi 
à  cause  de  ce  mode  spécial  de  nutrition  de  l'organisme  en  voie  de  développement  que 
Tœuf  des  mammifères  renferme  si  peu  de  substance  vitelline,  comparativement  aux 
œufs  de  la  plupart  des  autres  vertébrés  et  spécialement  des  oiseaux  et  des  reptiles. 
La  nutrition  de  l'embryon  aux  dépens  de  l'organisme  maternel  a  compensé  l'absence 
de  vitellus  en  même  temps  qu'elle  a  dû  être  la  cause  de  l'atrophie  de  cette  substance, 
s'il  est  vrai  que  l'œuf  des  mammifères  dérive  d'œufs  plus  riches  en  matières  vitellines, 
comme  le  sont  ceux  de  la  grande  majorité  des  vertébrés  inférieurs  (voir  §  20). 
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DÉVELOPPEMENT    POSTEMRRYONNAIRE 

§  36. 

Les  phénomènes  qui  se  sont  produits  dans  le  cours  de  la  vie  embryon- 
naire ne  cessent  nullement  de  se  manifester  après  la  naissance.  Déjà  à 
la  fin  de  la  vie  fœtale  les  processus  du  développement  diminuent  d'in- 
tensité. Ils  s'accomplissent  cependant  encore,  ainsi  que  l'attestent  l'aug- 
mentation du  volume  des  organes,  l'accroissement  du  corps.  Mais, 
après  la  naissance ,  il  se  produit  encore  dans  l'organisme  des  modifica- 
tions lentes  et  continues.  Nous  ne  faisons  naturellement  pas  allusion  à 
ces  changements,  qui  ont  lieu,  au  moment  de  la  naissance,  dans  les 
organes  circulatoires  et  respiratoires,  changements  qui  s'accomplissent 
d'une  façon  relativement  brusque;  nous  voulons  parler  des  modifica- 
tions qui  se  font  sentir  aussi  plus  tard  dans  tous  les  systèmes  d'or- 
ganes. Pendant  la  jeunesse,  les  proportions  des  formes  extérieures  du 
corps  subissent  des  transformations  continuelles  déterminées  par  la  crois- 
sance. Ces  transformations  se  produisent  jusqu'à  l'époque  de  la  maturité 
sexuelle,  époque  à  laquelle  se  montrent  de  nouvelles  dispositions.  Plus 
tard  encore,  jusqu'à  la  vieillesse,  l'organisme  porte  l'empreinte  de  ses 
différences  d'âge,  et  de  nombreux  phénomènes  s'accomplissent  de  nou- 
veau dans  les  systèmes  d'organes  les  plus  divers.  Il  n'existe  donc,  à  aucun 
moment  de  la  vie,  de  véritable  temps  d'arrêt. 

Jusqu'au  moment  de  la  naissance  ce  sont  principalement  des  dispo- 
sitions héréditaires  qui  s'ébauchent  ou  se  développent.  Après  la  naissance, 
ce  sont  les  nombreuses  influences  du  monde  extérieur  qui  entrent  en 
action  et  déterminent  les  nouvelles  transformations  de  l'organisme.  Le 
corps  s'adapte  aux  influences  diverses  qui  agissent  sur  lui.  Des  ac- 
tions minimes  finissent  par  se  faire  sentir  à  la  longue  et  par  exercer  une 
influence  importante  sur  l'organisme.  Les  organes  se  développent  en 
rapport  avec  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

IY.  Signification  du  développement. 

§  37. 

Les  phénomènes  qui  s'accomplissent  pendant  le  développement  de 
l'organisme  se  réduisent  aux  processus,  qui  se  manifestent  dans  les  élé- 
ments constitutifs  du  corps.  Ils  consistent  en  l'accroissement  et  la  multi- 
plication des  cellules  dont  se  compose  l'organisme  embryonnaire,  ainsi 
qu'en  des  phénomènes  de  différenciation,  qui  s'expriment  par  une  trans- 
formation des  éléments  constitutifs  de  l'embryon,  par  des  déplacements, 
des  changements  de  position  et  des  différenciations.  Les  formations,  qui  sont 
le  résultat  de  ces  phénomènes,  c'est-à-dire  les  feuillets  germinatifs  d'a- 
bord, puis  les  ébauches  des  organes,  qui  se  forment  à  leurs  dépens, 
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semblent  n'avoir  absolument  rien  de  commun  avec  les  dispositions  réali- 
sées ultérieurement.  Ce  n'est  en  effet  que  pas  à  pas  que  les  organes 
acquièrent  leurs  caractères  définitifs  ;  leurs  ébauches  se  rapprochent  pro- 
gressivement et  lentement  de  leur  constitution  parfaite.  Ainsi  s'atténuent 
peu  à  peu  les  différences  qui  existent  entre  leur  conformation  primitive 
et  celle  qu'ils  affectent  plus  tard.  Les  transformations  qu'ils  subissent 
paraissent  plus  intenses  dans  les  premiers  stades.  En  effet,  les  changements 
qui  s'opèrent  en  eux,  pendant  les  premiers  stades,  dans  un  laps  de  temps 
très  court,  sont  beaucoup  plus  importants  que  ceux  qu'ils  manifestent 
plus  tard  dans  un  délai  beaucoup  plus  long.  Ce  fait  est  vrai,  d'ailleurs, 
pour  tout  l'ensemble  du  développement.  Les  organes  se  modifient  davan- 
tage pendant  les  quatre  premières  semaines,  qu'ils  ne  le  font  plus  tard, 
dans  l'espace  de  quatre  mois.  Pendant  les  premières  périodes  du  déve- 
loppement, il  se  forme  des  parties  qui  n'existaient  pas  précédemment, 
tandis  que,  dans  les  périodes  suivantes,  ces  parties  ne  font  que  prendre 
plus  d'extension.  C'est  ce  que  l'on  peut  exprimer  en  disant  que  pendant 
les  premières  phases  du  développement  il  se  produit  surtout  des  diffé- 
renciations qualitatives,  tandis  que,  pendant  les  stades  ultérieurs,  elles 
sont  plutôt  quantitatives. 

L'identité  du  développement  des  individus  d'une  même  espèce  ou  d'un 
même  genre,  de  même  que  la  constance  de  la  succession  des  différents 
stades,  paraissent  être  la  règle.  Comme  les  agents  extérieurs  ne  peuvent 
pas  agir  sur  l'embryon,  il  en  résulte  que  le  principe  qui  préside  à  son 
évolution  ontogénique,  l'organisme  en  voie  de  développement  doit  le  renfer- 
mer en  lui-même.  L'on  pourrait  rechercher  ce  principe  dans  le  but  final 
poursuivi  par  le  développement;  mais  alors  le  chemin  parcouru  parl'onto- 
génie  reste  aussi  obscur  qu'auparavant.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  nous 
considérons  le  développement  de  l'organisme  comme  un  caractère  acquis 
par  hérédité.  Nous  n'éprouvons  aucune  difficulté  à  admettre  l'hérédité  des 
caractères  corporels  et  psychiques.  Or,  si  l'hérédité  nous  donne  l'explica- 
tion des  caractères  particuliers  de  l'organisation,  à  plus  forte  raison  elle 
nous  fournit  aussi  celle  de  ses  caractères  généraux.  L'hérédité  nous  ramène 
de  cette  façon  à  un  état  d'organisation  plus  reculé.  L'organisme  se  déve- 
loppe de  la  même  manière  que  celui  dont  il  dérive,  parce  qu'il  a  hérité 
de  ce  dernier,  en  même  temps  que  son  substratum  matériel,  la  fonction 
de  se  développer. 

La  comparaison  des  différents  stades  parcourus  dans  le  cours  de  l'on- 
togénie  avec  l'organisation  réalisée,  à  l'état  parfait,  par  des  animaux 
plus  inférieurs,  nous  permet  de  reconnaître  dans  les  premiers  des  disposi- 
tions qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'hérédité.  L'ontogénie  montre 
également  que  le  corps  de  l'homme  est  en  connexion  avec  le  restant  du 
règne  animal.  Elle  nous  apprend  à  connaître  le  chemin  qu'a  parcouru 
l'organisme  dans  sa  phylogénie,  en  nous  montrant  qu'il  parcourt  aussi 
successivement  ces  différents  stades  dans  son  ontogénie.  Plus  est  reculé 
le  stade  du  développement  ontogénique  que  nous  examinons,  moins  est 
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élevé  le  type  d'organisation  auquel  ce  stade  correspond.  La  forme 
qu'affecte  un  organisme,  pendant  son  ontogénie,  montre  dans  ses  traits 
les  plus  saillants  et  les  plus  évidents  son  degré  de  parenté  avec  des 
organismes  moins  élevés.  Certes,  certaines  relations  spéciales  qui  existent 
entre  les  organismes,  principalement  pendant  les  premiers  stades  de  leur 
développement,  ne  sont  pas  encore  bien  claires,  mais  cela  ne  peut  en 
rien  diminuer  la  netteté  avec  laquelle  se  montrent  les  autres  relations. 

Nous  apprenons  à  reconnaître  que  l'organisme  est  monocellulaire  dans 
la  cellule-œuf,  qu'il  est  formé  d'un  agrégat  de  cellules  pendant  les  stades 
de  segmentation  de  l'œuf.  Avec  la  formation  du  blastoderme  il  monte 
d'un  degré  :  le  corps  tout  entier  ne  constitue  cependant  encore  qu'un 
organisme  homogène,  indivis.  Ses  rapports  deviennent  plus  nets  avec  la 
division  du  blastoderme.  Avec  l'apparition  des  protovertèbres  se  manifeste 
le  premier  caractère  du  type  vertébré.  Les  arcs  branchiaux  et  les  fentes 
branchiales,  qui  se  forment  dans  la  région  céphalique,  rappellent  les  disposi- 
tions réalisées  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Avec  la  disparition  des  fentes 
branchiales,  l'organisme  devient  semblable  aux  vertébrés  supérieurs, 
qui  possèdent,  comme  lui,  un  amnios  et  une  allantoïde.  Puis  viennent 
des  stades,  en  connexion  avec  les  précédents,  et  dans  lesquels  apparaît 
le  type  mammifère;  enfin,  l'organisation  de  l'embryon  se  rapproche  de 
celle  que  possède  l'organisme  complètement  développé.  La  nature  tran- 
sitoire de  ces  stades  successifs  parcourus  par  l'homme,  dans  le  cours  de 
son  développement  ontogénique,  ne  permet  pas  aux  différents  états  d'or- 
ganisation auxquels  ils  correspondent  de  se  réaliser  complètement,  pas 
plus  que  ces  stades  ne  reproduisent  toutes  les  particularités  que  présentent 
les  animaux  inférieurs  connus,  mais  seulement  leurs  traits  fondamen- 
taux, ce  qui,  d'ailleurs,  suffit  pour  faire  reconnaître  leurs  relations.  Cette 
interprétation  des  stades  du  développement  ontogénique  comme  repré- 
sentant des  dispositions  héritées,  acquises  phylogéniquement,  nous  four- 
nit aussi  l'explication  des  différences  que  l'on  constate  dans  le  rythme 
du  développement.  Les  caractères  acquis  les  premiers,  c'est-à-dire  les 
plus  anciens,  passent  plus  vite  que  ceux  qui  ont  été  acquis  plus  tard, 
c'est-à-dire  qui  sont  d'une  origine  relativement  plus  récente  et  qui,  par- 
lant, se  rapprochent  davantage  de  l'état  définitif.  Le  raccourcissement 
de  la  durée  des  stades  qui  se  répètent  dans  l'ontogenèse  détermine  aussi 
leur  abréviation,  de  même  qu'elle  détermine  la  concentration  en  un  seul 
stade  ontogénique,  de  stades  qui  se  sont  produits  à  d'assez  grands  inter- 
valles de  temps,  dans  le  développement  phylogénique  :  c'est  là  ce  qui 
rend  très  difficile  la  compréhension  de  beaucoup  de  stades.  Il  en  résulte 
des  complications  du  processus  du  développement,  complications  qui  de- 
viennent plus  nombreuses  encore  à  cause  des  adaptations  en  rapport  avec 
la  formation  des  enveloppes  fœtales,  adaptations  qui  réagissent  sur  les 
dispositions  du  corps  de  l'embryon. 

Cette  interprétation  des  stades  ontogéniques,  comme  représentant  des 
états  hérités  pendant  la  phylogenèse,  n'empêche  pourtant  pas  de  con- 


80  CHAPITRE    PREMIER 

sidérer  les  différents  phénomènes  comme  s'accomplissant  mécanique- 
ment. En  effet,  pour  expliquer  l'existence  des  facteurs  qui  déterminent 
les  conditions  dans  lesquelles  se  passent  ces  phénomènes,  facteurs  qui 
résident  dans  la  structure  de  l'organisme  et  qui  agissent  mécanique- 
ment, il  faut  admettre  qu'ils  sont  eux-mêmes  hérités,  attendu  qu'ils  ont 
leur  raison  d'être. 

Un  caractère,  dont  hérite  un  organisme,  a  été  une  fois  acquis  par  ses 
prédécesseurs;  il  s'est  formé,  suivant  les  mêmes  lois  mécaniques  qui 
président,  chez  l'organisme  arrivé  à  son  complet  développement,  à  la 
formation  de  nouvelles  dispositions  engendrées  par  adaptation.  La 
somme  des  caractères  d'organisation,  que  l'organisme  a  reçue  en  héritage 
et  qu'il  transmet  à  ses  descendants,  n'est  que  le  total  de  dispositions  ac- 
quises progressivement  dans  la  série  infinie  des  stades  phylogéniques. 
L'ontogénie  rattache  par  conséquent  l'organisme  à  des  états  d'organisa- 
tion moins  élevés  et  nous  enseigne  en  même  temps  l'histoire  de  son 
origine,  c'est-à-dire  sa  phylogénie,  bien  qu'elle  n'en  reproduise  cepen- 
dant que  V esquisse,  attendu  qu'elle  n'est  la  répétition  que  des  caractères 
essentiels  de  ces  types  inférieurs  d'organisation.  Or,  comme  toutes 
les  parties  constitutives  de  l'organisme  complètement  développé  se  for- 
ment dans  le  cours  de  l'ontogénie,  il  existe  donc  aussi  une  liaison  entre 
l'état  parfait  réalisé  par  l'organisation  de  l'homme  et  les  types  d'organi- 
sation moins  élevés.  Le  développement  constitue  donc  le  lien  qui  unit 
entre  elles  toutes  les  organisations  ;  il  nous  fait  comprendre  les  com- 
plications des  dispositions  plus  élevées  en  nous  montrant  leur  perfec- 
tionnement progressif,  en  nous  faisant  voir  qu'elles  dérivent  de  disposi- 
tions plus  simples. 

L'on  ne  peut  refuser  d'admettre  l'hérédité,  en  soutenant  que  les 
conditions  du  développement  résident  déjà  dans  l'embryon  ;  en  effet, 
même  si  l'on  admettait  que  ces  conditions  se  trouvent  réalisées  dans  la 
constitution  chimique  et  physique  de  la  cellule-œuf,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  existe  des  relations  entre  la  cellule-œuf  et  l'organisme  mater- 
nel, dont  l'œuf  n'est  qu'une  partie  constitutive.  Si  la  cellule-œuf  possède 
maintenant  des  caractères  particuliers;  elle  les  doit  à  l'organisme  ma- 
ternel et  par  conséquent  à  YhcrécUté. 
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Dans  la  première  ébauche  du  corps,  constituée  par  les  produits  de 
division  de  la  cellule-œuf,  nous  ne  trouvons  que  des  cellules,  qui  se 
comportent  toutes  de  la  même  manière  (p.  30).  Même  les  éléments  cellu- 
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laires  dont  se  constituent  les  organes  primitifs,  c'est-à-dire  les  feuillets 
germinatifs,  ne  présentent  entre  eux  que  des  différences  minimes.  Ce 
n'est  qu'avec  la  formation  des  organes  secondaires  aux  dépens  des  feuil- 
lets germinatifs  qu'il  se  produit,  pour  la  première  fois,  une  différencia- 
tion importante  des  cellules.  Le  corps protoplasmique  de  la  cellule  n  ac- 
complit plus,  comme  le  faisait  la  cellule  indifférente,  tous  les  phénomènes  de 
la  vie  ;  il  se  développe  dans  une  direction  plus  spéciale.  Du  protoplasme  se 
séparent  des  substances  nouvelles,  qui  diffèrent  avec  la  fonction  des 
éléments  cellulaires  et  qui  déterminent  la  qualité  des  organes. 

En  même  temps  que  la  cellule  perd  certaines  fonctions,  qu'elle  pou- 
vait remplir  quand  elle  était  à  l'état  indiffèrent,  d'autres  fonctions,  qu'elle 
accomplissait  déjà  alors,  se  perfectionnent  en  elle.  Cette  séparation,  qui 
s'opère  dans  la  cellule,  n'engendre  donc  rien  de  nouveau,  dans  le  sens 
absolu  du  mot  ;  les  dispositions  nouvelles,  qui  en  sont  la  conséquence, 
ne  sont  que  l'accentuation  de  l'une  ou  de  l'autre  propriété,  que  possédait 
déjà  la  cellule  indifférente. 

Les  associations  de  cellules,  qui  se  sont  transformées  d'une  même 
façon  et  dans  le  plasma  desquelles  se  sont  engendrés  les  mêmes  produits 
de  différenciation,  forment,  avec  leurs  dérivés,  les  tissus  (telae).  La  diffé- 
renciation des  cellules  en  tissus  est  intimement  liée  à  la  différenciation 
des  organes  eux-mêmes;  c'est  celle-là  qui  détermine  celle-ci.  De  même 
que  la  formation  des  organes,  la  formation  des  tissus  est  la  conséquence 
d'une  division  du  travail.  Le  mode  d'union  des  éléments  constitutifs  d'un 
tissu  et  de  ses  dérivés,  ainsi  que  la  disposition  de  ces  parties  dans  leur 
ensemble,  constituent  la  texture  du  tissu.  La  texture  est  donc  l'état  mor- 
phologique des  tissus,  tout  comme  la  structure  représente  l'état  morpholo- 
gique des  organes.  De  même  que  les  tissus  se  composent  d'une  somme  de 
cellules,  de  même  leurs  fonctions  sont  accomplies  par  l'ensemble  de  leurs 
éléments.  Les  tissus  sont,  par  conséquent,  le  trait  d'union  naturel  entre  les 
cellules  isolées  et  les  organes,  ces  derniers  étant  composés  de  tissus. 

Les  tissus  diffèrent  entre  eux  par  la  qualité  des  cellules  dont  ils  se  com- 
posent, de  même  que  par  les  substances  qui  se  différencient  dans  le  pro- 
toplasme de  ces  cellules.  Ce  sont  ces  mêmes  caractères  qui  déterminent 
leur  valeur  fonctionnelle.  Nous  devons  distinguer  :  le  tissu  èpithèlial,  le 
tissu  conjonctif  (tissu  de  la  substance  conjonctive),  le  tissu  musculaire  et 
le  tissu  nerveux.  Ces  deux  dernières  formes  de  tissus  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  organismes  animaux,  tandis  que  les  deux  premières  sont 
les  seules  que  l'on  trouve  dans  le  règne  végétal.  Ce  sont  en  même  temps 
le  tissu  épithélial  et  le  tissu  conjonctif,  qui  prennent  la  plus  grande  exten- 
sion dans  les  systèmes  d'organes,  qui  servent  à  l'accomplissement  des  fonc- 
tions végétatives,  chez  l'animal.  De  là  la  dénomination  de  tissus  végétatifs 
qu'on  leur  donne  pour  les  distinguer  des  deux  autres  formes  de  tissus, 
que  l'on  réunit  sous  le  nom  de  tissus  animaux. 

L'étude  des  tissus  forme  l'objet  de  l'Histologie,  que  l'on  ne  doit  pas   confondre, 
comme  on  le  fait  fréquemment,  avec  YAnatomie  microscopique.  Tandis  que  l'Histo- 
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logie  s'occupe  d'un  objet  bien  déterminé,  l'élude  des  tissus  et  de  leur  genèse,  l'Ana- 
tomie  microscopique  s'occupe  de  toutes  les  recherches  faites  au  moyen  du  microscope. 
Il  y  a  donc  évidemment  entre  elles  une  grande  différence.  L'Anatomie  microscopique 
n'a  nullement  pour  objet  exclusif  l'étude  des  tissus  comme  tels,  mais  celle  des  organes 
formés  par  eux,  pour  autant  que  leur  structure  ne  paisse  être  observée  qu'à  l'aide  du 
microscope.  L'Anatomie  microscopique  peut,  comme  l'Histologie,  être  considérée 
comme  une  branche  spéciale;  mais  elle  fait,  en  réalité,  partie  intégrante  de  l'Anatomie, 
qui  comprend  l'étude  la  plus  complète  des  organes  ;  en  effet,  la  structure  d'un  organe 
n'est  compréhensible  que  pour  autant  que  l'on  connaisse  les  tissus  dont  il  est  formé. 

Tous  les  tissus  dérivent  de  cellules  plus  ou  moins  profondément  transformées  ; 
l'étude  des  tissus  est  donc  basée  sur  l'étude  de  la  cellule. 

Les  tissus  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  sont  généralement  appelés  tissus 
simples,  par  opposition  à  une  autre  catégorie  de  tissus  que  l'on  appelle  tissus  com- 
posés. Ces  derniers  ne  sont  en  réalité  pas  des  tissus,  mais  des  organes.  Cette  distinc- 
tion résulte  de  l'erreur  que  l'on  a  commise  en  désignant  sous  le  nom  de  tissus  des 
organes  formés  de  différents  tissus,  ce  qui  a  amené  de  la  confusion  dans  la  notion  du 
tissu  et  clans  celle  de  l'organe.  Quand  une  partie  du  corps  se  compose  de  différents 
tissus,  elle  ne  peut  naturellement  pas  être  considérée  comme  formant  un  tissu  spécial; 
il  existe  dans  ce  cas  plusieurs  tissus,  dont  l'ensemble  ne  peut  pas  prendre  ce  nom, 
mais  forme  un  organe  ou  une  partie  d'organe.  Ces  tissus  dits  composés  ne  peuvent  pas 
être  histologiquement  caractérisés  :  il  est  évident,  par  exemple,  que  le  prétendu  «  tissu 
vasculaire  »,  à  la  formation  duquel  concourent  plusieurs  tissus  distincts,  et  qui  com- 
prend tous  les  vaisseaux,  capillaires,  veines,  artères  et  lymphatiques,  dont  la  texture 
varie  considérablement  selon  leur  calibre,  ne  constitue  pas  un  tissu;  mais  son  étude 
n'est  que  l'étude  d'organes  proprement  dits. 

L'étude  des  tissus  est  le  plus  souvent  traitée  en  même  temps  que  l'Anatomie  micros- 
copique. Citons  les  ouvrages  et  traités  suivants  : 

J.  Hexle,  Allgemeine  Anatomie.  Leipzig,  1846.  —  Kôlliker,  Mikroskop.  Anatomie, 
t.  II.  1,  2.  Leipzig,  1850-o2.  —  Idem,  Handb.  der  Gewebelehre.  5e  édit.  Leipzig,  1867. 
—  Ch.  Robix,  Anatomie  microscopique.  Paris,  1869.  —  Idem,  Anatomie  et  Physiologie 
cellulaires.  Paris,  1873.  —  Frey,  Handbuch  der  Histologie  und  Histochemie.  5e  édit. 
Leipzig,  1876.  —  W.  Krause,  Allgemeine  und  mikroskopische  Anatomie.  Hannover, 
1876.  —  Ch.  Robin,  Traité  du  microscope  et  des  injections.  2e  édit.  Paris,  1877.  — 
Ranvier,  Traité  technique  d'Histologie.  Fasc.  1-6.  Paris,  1877-82.  —  Idem,  Traduction 
allemande.  Leipzig.  1877-82.  —  Toldt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  Stuttgart.  2°  édit. 
1884.  —  Orth,  Cursus  der  normalen  Histologie.  3°  édit.  Berlin,  1884.  —  E.  Klein, 
Grundzùge  der  Histologie,  traduit  de  l'anglais  sur  la  4e  édit.  par  A.  Kollmann.  Leipzig, 
1886.  —  Pu.  Stôhr,  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikr.  Anatomie.  Iéna  1886. 


A.  Tissus  végétatifs. 

I  .    TISSU    ÉPITHÉLIAL 

§39. 

L'on  désigne  sous  le  nom  à'épithéliums  des  couches  cellulaires  conti- 
nues, qui  délimitent  les  cavités  en  communication  avec  l'extérieur  ainsi 
que  les  cavités  internes  du  corps.  Les  éléments  dont  ils  se  consti- 
tuent s'appellent  cellules  épithéliales ,  et  le  tissu  qu'ils  forment  est  le 
tissu  épithélial.  C'est  la  première  forme  de  tissu  qui  apparaisse, 
dans  le  cours  du  développement  :  la  paroi  de  la  vésicule  blastodermique 
constitue  un  épithélium  ;  les  feuillets  germinatifs  sont  également  des 
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épithéliums  (voir  p.  31,  fîg".  7,  G.  F).  Le  caractère  spécial  de  ce  tissu 
provient  moins  de  la  structure  de  ses  cellules  que  de  leur  groupement. 
Dans  un  épithélium,  les  cellules  sont  juxtaposées  et  leur  disposition  dépend 
fréquemment  de  la  couche  sous-jacente  formée  par  un  autre  tissu.  Les 
épithéliums  dérivent  de  cellules  indifférentes.  Dès  que  des  cellules  indiffé- 
rentes se  trouvent  disposées  de  façon  à  former  une  couche,  elles  exercent 
les  unes  sur  les  autres  une  influence  qui  modifie  leur  forme.  La  forme 
de  chaque  cellule  est  déterminée  par  les  cellules  voisines  ;  les  éléments 
cessent  ainsi  de  se  trouver  dans  un  état  indifférent.  A  ce  phénomène  se 
rattachent  de  nombreuses  modifications,  qui  intéressent  autant  la  forme 
des  cellules  que  leur  texture,  modifications  qui  ont  une  grande  importance 
pour  les  fonctions  de  F  épithélium.  Le  noyau  des  cellules  épithéliales 
reste,  en  général,  entouré  de  protoplasme,  tandis  qu'à  la  surface  du  corps 
cellulaire  il  se  produit  une  couche  d'une  suhstance  différenciée,  consti- 
tuant la  membrane  cellulaire.  La  cellule  se  trouve  par  là  plus  nettement 
délimitée.  D'après  la  forme  et  la  disposition  des  cellules,  on  peut  subdi- 
viser le  tissu  épithélial  en  différents  groupes. 

Lorsque  les  cellules  con ligues  s'accroissent  en  surface,  de  telle  sorte 
que  leur  largeur  l'emporte  sur  leur  hauteur,  elles  constituent  alors  des 
dalles  ou  lamelles  Fi    48  Fi 

aplaties  et  for- 
ment ,  par  leur 
réunion ,  un  épi- 
thélium pavimen- 
teux (ûg.  48,  a,  b). 
Dans  beaucoup 
d' épithéliums  pa- 


49. 


vimenteux,les  li- 
mites des  cellu- 
les, vues  à  la  sur- 
face ,  sont  très 
sinueuses,  dente- 
lées, de  telle  sorte 


A.  Epithélium  pavimenteux, 

vu  à  la  surface. 

B.  Coupe  verticale 

d'un  épithélium  pavimenteux 

(ép.  de  la  membrane  de  De&cemet). 

Grossissement,  3U0  diamètres. 


A.  Epithélium  pavimenteux 

d'une  &éreu&e,  vu  à  la  surface. 

B.  Le  même,  à  la  coupe. 


que  les  éléments  s'engrènent  les  uns  dans  les  autres  (fig.  49).  La  forme 
générale  de  ces  cellules  devient  alors  très  variable.  Dans  certains  cas 
elles  sont  fusiformes. 

Lorsque  l'accroissement  des  cellules  se  fait,  au  contraire,  surtout  en 
hauteur,  elles  forment  alors  des  éléments  allongés,  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  cellules  cylindriques  on  prismatiques  :  l'épithélium  constitué  par 
ces  cellules,  est  appelé  épithélium  cylindrique  ou  prismatique  (fîg.  50). 
Quand  les  cellules  sont  disposées  en  une  seule  couche,  on  dit  que  l'on  a 
affaire  à  un  épithélium  simple.  Si,  au  contraire,  les  cellules  se  sont  mul- 
tipliées de  telle  sorte  qu'elles  sont  disposées  non  plus  en  une  seule  couche, 
mais  en  plusieurs  couches  superposées,  l'épithélium  est  alors  dit  stratifié. 
Dans  les  épithéliums  stratifiés  il  s'est  produit  une  nouvelle  différencia- 
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tion,  en  ce  sens  que  les  éléments  constitutifs  des  différentes  couches  se 
comportent  différemment  (fig.  50). 

V  épithélium  simple  est  formé  tantôt  de  cellules  aplaties,  tantôt  de 
cellules  cylindriques  ou  prismatiques  ;  il  peut  consister  également  en 
éléments  de  forme  intermédiaire,  dont  la  hauteur  est  sensihlement  égale 
à  la  largeur  :  Ton  dit,  dans  ce  dernier  cas,  que  l' épithélium  est  cubique. 

Dans  les  épithéliums  stratifiés,  c'est  la  forme  affectée  par  les  cellules 
de  la  couche  la  plus  superficielle  qui  donne  son  nom  à  l'épithélium  :  on 
désigne,  par  exemple,  sous  le  nom  iï  épithélium  cylindrique  stratifié,  tout 
épithélium  stratifié  dont  la  couche  cellulaire  la  plus  superficielle  est 
constituée  par  des  cellules  cylindriques  (fig.  50).  Dans  un  tel  épithélium, 


Fig.  50. 


Fig.  52. 


Epithélium  cylindrique  stratifié.         Epithélium  pavimenteux  stratifié. 


Cellules  vibratiles. 


les  cellules  des  couches  les  plus  profondes  se  rapprochent  de  la  forme  in- 
différente (fig.  50,  a),  elles  sont  arrondies  ou  polyédriques,  par  pression 
réciproque.  Au-dessus  de  ces  couches  profondes,  Ton  trouve  des  rangées 
intermédiaires,  dans  lesquelles  les  éléments  cellulaires  affectent  progres- 
sivement la  forme  des  cellules  de  la  couche  superficielle  (b).  Dans  les 
couches  intermédiaires  d'un  épithélium  cylindrique  stratifié,  les  cellules 
sont  plus  allongées  que  dans  les  couches  profondes  indifférentes  :  elles 
sont  fusiforines.  La  couche  superficielle,  formée  de  cellules  cylindriques, 
est  toujours  simple.  L'extrémité  profonde  de  ces  cellules  superficielles 
s'engage  souvent,  sous  forme  d'un  long  prolongement,  entre  les  cellules 
des  couches  intermédiaires  (fig.  50).  Les  épithéliums pammenteux stratifiés 
ont  leur  couche  profonde  constituée  par  des  cellules  allongées,  qui  rap- 
pellent les  cellules  cylindriques  (fig.  51,  a).  Les  éléments  des  couches 
intermédiaires  sont  polyédriques.  Au  furet  à  mesure  qu'on  les  considère 
plus  près  de  la  surface,  on  constate  que  les  cellules  deviennent  de  plus 
en  plus  aplaties  :  enfin,  les  couches  les  plus  externes  sont  formées  par 
de  véritables  lamelles. 

h" épithélium  vibratile  est  une  forme  spéciale  d-' épithélium.  Il  est  carac- 
térisé par  l'existence,  à  la  surface  libre  des  cellules,  de  fins  prolongements 
de  longueur  variable,  appelés  cils  ou  fouets  vibratiles;  ces  cils  vibratiles 
existent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  pendant  la  vie  des 
cellules  qui  les  portent,  ils  exécutent  des  mouvements.  On  désigne  les 
cellules  ainsi  constituées  sous  le  nom  de  cellules  vibratiles  (fig.  52),  La 
présence  de   ces  cils  n'est  nullement  propre  à  une  forme  déterminée  de 
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cellule;  ils  peuvent  exister  à  la  surface  de  cellules  pavimentcuses,  tout 
aussi  bien  qu'à  celle  de  cellules  cylindriques. 

Les  cils  vibratiles  ne  sont  pas  des  prolongements  de  la  couche  superficielle  des 
cellules,  mais  ils  se  continuent  à  leur  intérieur.  Ce  sont  des  différenciations  du  proto- 
plasme. Chez  les  organismes  inférieurs,  les  cils  vibratiles  peuvent  rentrer  à  l'intérieur 
de  la  cellule  et  redevenir  semblables  au  restant  du  protoplasme.  Dans  ces  organismes 
inférieurs,  la  cellule  vibratile  n'est  généralement  pourvue  que  d'un  seul  fouet  vibratile, 
qui  constitue  un  prolongement  direct  et  souvent  fort  apparent  du  corps  de  la  cellule 
(cellules  flagellées). 

L'accroissement  et  la  compression  réciproque  sont  les  causes  déterminantes  de  la 
diversité  des  formes  des  cellules  èpithéliales.  Les  épithéliums  n'étant  formés  que  par  des 
cellules,  et  constituant  la  forme  de  tissu  qui  subit  relativement  le  moins  de  modifica- 
tions, nous  pouvons  dire  qu'ils  représentent  le  tissu  le  plus  simple.  Le  tissu 
épithélial  est  d'ailleurs  le  tissu  le  plus  ancien,  non  seulement  au  point  de  vue  ontogé- 
nique, mais  également  au  point  de  vue  phylogénique  :  il  constitue  en  effet,  à  lui  seul, 
le  corps  des  métazoaires  inférieurs,  et  chez  tous  les  autres  métazoaires  il  forme  les 
feuillets  germinatifs  primordiaux,  l'ectoderme  et  l'endoderme.  De  même  que  ces  feuil- 
lets donnent  naissance,  par  développement  secondaire,  aux  organes,  dans  lesquels  se 
produisent  ultérieurement  d'autres  formations  de  tissus,  de  même  le  tissu  épithélial  est 
la  forme  primitive  de  tous  les  autres  tissus  :  tous  dérivent  d'épithéliums.  Les  différents 
groupes  de  tissus  n'ont  donc  pas  la  même  valeur.  A  ce  point  de  vue,  nous  ferons 
aussi  ressortir  des  différences  en  ce  qui  concerne  les  autres  tissus. 

L'on  a  désigné  sous  le  nom  $  endothéliums,  des  couches  cellulaires  que  l'on  ren- 
contre dans  différents  systèmes  d'organes  et  qui,  par  leurs  caractères  essentiels,  ressem- 
blent tout  à  fait  aux  formations  èpithéliales.  Les  cellules  endothéliales  pouvaient  se 
distinguer  des  cellules  èpithéliales  par  leur  forme  très  aplatie  en  lamelle,  par  leur 
union  plus  intime  avec  le  tissu  sous-jacent,  par  leur  continuité  avec  le  tissu  conjonctif, 
et  surtout  par  leur  genèse.  Les  endothéliums  étaient  des  dérivés  du  feuillet  moyen, 
tandis  que  les  épithéliums  dérivaient  du  feuillet  externe  ou  du  feuillet  interne  de  l'em- 
bryon. Or,  on  sait,  depuis  très  longtemps,  que  chez  différents  animaux  certains  épithé- 
liums, considérés  comme  endothéliums,  se  comportent  différemment;  tantôt  ils  consti- 
tuent des  lamelles  intimement  unies  au  tissu  sous-jacent,  tantôt  ils  sont  formés  de  cellules 
pourvues  de  cils  vibratiles.  Il  résulte  de  là  que  l'on  ne  peut  établir  de  distinction  entre 
épithélium  et  endothélium,  en  se  fondant  sur  un  rapport  morphologique.  Or,  comme 
il  n'est  pas  douteux  que  certains  épithéliums  procèdent  du  feuillet  moyen,  comme,  par 
exemple,  l'épithélium  du  système  uro-génital,  il  n'existe  donc  non  plus  aucune  raison 
ontogénique,  permettant  d'établir  une  distinction  entre  un  endothélium  et  un  épithélium. 
L'on  ne  pourrait  même  réserver  cette  expression  pour  désigner  des  dérivés  de  cette 
partie  du  feuillet  moyen,  que  Hertwig  désigne  sous  le  nom  de  mésenchyme,  attendu 
que  la  notion  de  l'épithélium  ne  peut  être  établie  sur  une  considération  ontogénique, 
tous  les  tissus  provenant  d'un  épithélium,  le  blastoderme. 

La  notion  de  l'épithélium  est  histologique  et  nullement  génétique;  l'épithélium 
exprime  un  état  particulier  des  cellules,  de  leur  groupement  et  de  leurs  rapports  réci- 
proques :  partout  où  ce  groupement  et  ces  rapports  se  trouvent  réalisés,  l'on  est  en 
droit  de  dire  que  l'on  a  affaire  à  un  épithélium. 

Le  mot  épithélium  devait  primitivement  désigner  le  revêtement  d'une  couche 
formée  par  des  saillies  (OrjXrî,  mamelon,  papille)  dans  lesquelles  n'intervient  pas  le 
derme  cutané.  Il  servait  aussi  à  désigner  le  revêtement  d'une  couche  de  tissu  présentant 
des  éminences  superficielles  et  dans  la  constitution  duquel  le  derme  ne  prend  pas  part; 
l'expression  épiderme,  que  l'on  donne  au  revêtement  du  derme,  ne  pouvait  naturelle- 
ment pas  être  employée,  dans  ce  cas  ;  de  là  le  nom  spécial  d'épithélium  qui  était 
usité. 
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Fig.  53. 


Structure  intercellulaire 

d'un    épithélium    stratifié. 

Grossissement,  350  diamètres. 


§  40. 

Les  cellules  des  épithéliums  semblent  généralement  constituer  des 
éléments  faciles  à  isoler  les  uns  des  autres.  C'est  de  là  qu'est  née  l'idée 
que  les  cellules  épithéliales  sont  des  éléments  isolés,  nettement  séparés 
dans  le  tissu  qu'ils  forment  et  ne  présentant  pas  d'union  intime  entre  eux. 
Cette  notion  n'est  pourtant  pas  exacte.  Aux  limites  apparentes  des  cel- 
lules, il  existe  clans  les  couches  les  plus  profondes  des  épithéliums  stra- 
tifiés, une  substance,  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  substance  unis- 
sante. L'on  se  représentait  les  cellules  comme  étant  unies  entre  elles  par 

cette  substance.  Cependant  la  substance  unissante 
est,  en  réalité,  traversée  par  de  fins  prolon- 
gements protoplasmiques  nombreux,  qui  unissent 
entre  elles  les  cellules  voisines.  Ces  cellules  ne 
sont  donc  pas  séparées  complètement  les  unes 
des  antres;  elles  sont  au  contraire  unies  entre 
elles  sur  toute  leur  surface  (fig.  53).  Ce  fait,  qui 
a  été  démontré  manifestement  pour  les  cellules 
épithéliales  jeunes,  doit  être  considéré  comme 
Une  disposition  générale.  Les  couches  superfi- 
cielles différenciées  ont  perdu  progressivement  ce 
caractère,  en  même  temps  que  le  corps  de  leurs 
cellules  constitutives  subissait  une  transformation  chimique  (le  ra- 
cornissement des  cellules  des  couches  superficielles  de  l'épiderme,  par 
exemple).  L'on  doit  aussi  considérer  les  prolongements  ramifiés  de  beau- 
coup de  cellules  cylindriques  (fig.  52,  54)  comme  servant  aussi  à  unir 
les  cellules.  Bien  que  nous  devions  donc  restreindre  la  notion  de 
cette  substance  unissante,  nous  ne  pouvons  cependant  pas  encore  l'a- 
bandonner complètement.  Car,  même  quand  les  cellules  se  trouvent  unies 
entre  elles  par  des  filaments  protoplasmiques,  il  existe  encore,  entre  ces 
filaments,  une  substance  intermédiaire  liquide  ou  semi-liquide.  On  doit 
peut-être  la  considérer  comme  jouant  un  rôle  dans  la 
nutrition,  en  constituant  les  voies  par  lesquelles  peuvent 
circuler  les  produits  de  transformation  des  substances 
nutritives  et  les  produits  de  désassimilation  des  cellules 
épithéliales. 

Tandis  que  les  éléments  plus  indifférents  des  épithé- 
liums se  trouvent  ainsi  en  continuité  les  uns  avec  les 
autres,  quand  ils  sont  différenciés  au  contraire  ils  perdent 
cette  particularité,  de  sorte  que  la  différenciation  s'ex- 
prime également  par  une  délimitation  plus  nette  des  élé- 
ments constitutifs.  C'est  à  ce  phénomène  qu'il  faut  rat- 
tacher la  transformation  de  la  couche  superficielle  du  protoplasme  de  ces 
cellules  en  une  membrane  cellulaire.  Le  même  processus  conduit  aussi 
à  la  formation  d1 épaississements partiels.  La  couche  superficielle  des  diffé- 


Fig.  54. 


Cellules  épithéliales 

à  plateaux 

canaliculés. 

Grossissement, 

350  diamètres 
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rentes  cellules  de  certains  épithéliums,  par  exemple  de  l'épithélium  du 
canal  intestinal,  est  fortement  épaissie,  ce  qui  fait  apparaître  à  la  surface 
de  ces  cellules  une  bordure  plus  homogène  (fig.  54). 

Cette  partie  épaissie  de  la  membrane  cellulaire  provient,  comme  cette  dernière, 
du  protoplasme  de  la  cellule  ;  mais  elle  peut  se  séparer  de  la  membrane  cellulaire  et 
par  conséquent  de  la  cellule  et  forme  alors  à  cette  dernière  une  sorte  de  revêtement. 
De  très  fines  striations  montrent  dans  cet  épaississement  une  stratification  parallèle  à 
la  surface  de  l'épithélium;  l'on  y  constate,  en  outre,  une  striation  perpendiculaire  à 
la  surface. 

Lorsque  les  épaississements  superficiels  des  différentes  cellules  d'un 
épithélium  se  soudent  entre  eux,  de  façon  à  donner  naissance  à  une 
formation  continue,  ils  constituent  une  cuticule  ;  cette  cuticule  est  formée 
elle-même  de  très  minces  couches  superposées,  qui  se  sont  produites 
successivement  par  différenciation  progressive.  La  cuticule  est,  en  outre, 
traversée,  dans  son  épaisseur,  par  de  fins  canalicules,^/«te#iu;  canal  leu- 
lés,  traversés  par  du  protoplasme  cellulaire  resté  indifférent  et  mettant 
le  corps  protoplasmique  des  cellules  en  communication  avec  la  surface 
de  la  cuticule. 

Tandis  que  ces  formations  cuticulaires  ne  jouent  qu'un  rôle  peu  important  dans 
l'organisme  des  vertébrés,  elles  ont  au  contraire,  chez  les  invertébrés,  donné  naissance 
à  des  formations  très  importantes,  comme,  par  exemple,  au  squelette  cutané  des 
Arthropodes. 

Cette  continuité,  que  montrent  les  cellules  épithéliales  jeunes,  et,  qui 
existe  encore,  comme  nous  Lavons  démontré,  dans  les  épithéliums  en  ac- 
tivité vitale,  nous  conduit  à  admettre  un  état  que  semblent  présenter  les 
éléments  constitutifs  de  l'organisme,  en  général,  état  caractérisé  par  la 
continuité  de  ces  éléments.  C'est  ce  que  nous  ferons  ressortir  également 
pour  d'autres  tissus.  La  notion  de  l'individualité  des  cellules  doit  donc 
être  restreinte,  dans  une  certaine  limite,  au  profit  de  la  notion  de  l'unité 
de  l'organisme  tout  entier. 

§  4L 

Indépendamment  de  la  propriété  de  former  par  séparation  la  mem- 
brane cellulaire,  la  cuticule  et  la  substance  unissante,  les  cellules  épithé- 
liales accomplissent  une  fonction  qui  consiste  à  produire  des  substances 
qui  n'interviennent  pas  dans  la  formation  des  tissus.  Elles  fournissent  en 
effet  des  substances,  ou  qui  sont  inutiles  à  l'organisme  et  rejetées  au 
dehors,  ou  qui  sont  utilisées  par  lui.  Ces  produits  de  séparation  des  cel- 
lules épithéliales  sont  appelés,  d'une  façon  générale,  produits  de  sécrétion; 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  produits  d'excrétion,  quand  le  corps  ne 
peut  plus  les  utiliser;  ils  sont  dans  ce  cas  rejetés  au  dehors.  Les  organes 
qui  sont  affectés  à  la  sécrétion  ou  à  l'excrétion,  on  les  nomme  des 
glandes  (glandula?). 

Le  pouvoir  sécrétoire  des  cellules  épithéliales  est  accompli  tantôt  par 
des  cellules  isolées,  tantôt  par  des  régions  plus  étendues  d'un  épithélium, 
et,   dans  ce  dernier  cas,  l'épithélium  se   trouve  différencié,  en  vue  de 
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cette  fonction.  L'on  peut  donc  trouver  dans  un  épithélium  des  glandes 
monocellulaires.  Elles  sont  alors  logées  entre  d'autres  cellules  épithéliales, 
dont  elles  se  distinguent  par  plusieurs  caractères  ;  le  plus  souvent  cha- 
cune de  ces  cellules  glandulaires  s'ouvre  par  un  orifice  distinct  à  la  sur- 
face de  F  épithélium.  Très  richement  réparties  chez  les  invertébrés,  leur 
distribution  est,  au  contraire,  plus  restreinte  chez  les  vertébrés  ;  chez 
l'homme  elles  ne  font  cependant  pas  complètement  défaut. 

Quand  un  nombre  plus  considérable  de  cellules  continues  prennent 
partà  la  sécrétion,  il  se  produit  un  accroissement  de  la  surface  sécrétoire, 
et  de  cette  manière  le  pouvoir  fonctionnel  de  F  épithélium  sécrétoire  se 
trouve  plus  étendu.  L'accroissement  de  la  surface  qui  sécrète  peut  se 
produire  de  deux  façons  différentes  :  il  a  lieu  ou  bien  par  soulèvement, 
ou  bien  par  invagination  de  F  épithélium  sécrétoire.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  le  nombre  des  cellules  épithéliales  adaptées  à  cette 
fonction  devient  plus  considérable.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas, 
le  tissu  sous-jacent  à  F  épithélium  éprouve  aussi  des  modifications. 

Quand  la  glande  se  forme  par  soulèvement  de  l'épithélium,  il  se 
produit  des  saillies,  dans  lesquelles  pénètre  le  tissu  sous-jacent.  Ces 
saillies  peuvent  prendre  l'apparence  de  lamelles  ou  de  filaments,  et, 
selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins  développées,  les  replis  épithéliaux  sont 
plus  ou  moins  importants.  En  outre,  il  peut  se  produire  des  différencia- 
tions dans  l'accroissement  de  leur  surface  épithéliale,  ce  qui  détermine 
la  formation  de  ramifications  de  l'épithélium.  Ce  mode  d'accroissement 
de  la  surface  des  épithéliums  sécrétoires  n'est  pas  aussi  répandu,  chez 
l'homme,  que  le  second  mode  d'accroissement  dont  nous  allons  parler, 
et  qui  s'y  trouve  réalisé  de  diverses  manières. 

Par  invagination  de  groupes  de  cellules  épithéliales  sécrétoires,  il  se 
forme  des  dépressions  et  des  fossettes  (fig.  55,  a,  b),  qui  donnent  ulté- 
rieurement naissance  à  des  tubes  en  culs-de-sac  (c).  Ces  tubes  sont  donc 
essentiellement  des  organes  épithéliaux,  qui  restent  simples  ou  qui  se 
compliquent  ultérieurement  en  se  ramifiant.  Ce  sont  ces  organes  qui 
forment,  au  point  de  vue  anatomique,  des  glandes,  dans  le  sens  propre 
du  mot. 

La  couche  de  tissu  conjonctif  sous-épithéliale  primitive  se  complique  successive- 
ment, au  furet  à  mesure  que  la  glande  elle-même  subit  des  complications;  elle  délimite 
extérieurement  les  différentes  parties  de  la  glande  et  fournit  à  cette  dernière  sa  mem- 
brane propre  (membrana  vel  tunica  propria).  Ce  tissu  intervient  en  même  temps  dans 
la  différenciation  de  la  glande,  de  sorte  que  ce  n'est  pas  seulement  le  tissu  glandulaire 
qui  se  ramifie.  Il  en  résulte  que  les  glandes  constituent  de  véritables  organes.  L'ac- 
croissement en  surface,  déterminé  par  l'invagination  épithéliale,  n'a  pas  seulement 
pour  conséquence  de  déterminer  l'accroissement  de  la  fonction  glandulaire;  mais, 
grâce  à  cette  circonstance  que  l'épithélium  sécrétoire  s'invagine,  il  se  trouve  aussi  pro- 
tégé contre  les  influences  extérieures  :  il  se  dérobe  à  toute  cause  de  perturbations.  De 
cette  façon,  l'invagination  de  la  glande  assure  sa  fonction. 

C'est  le  protoplasme  des  cellules  glandulaires  qui  accomplit  essentiellement  la  fonc- 
tion sécrétoire;  il  subit  pour  cela  des  modifications.  Cette  fonction  se  trouve  cependant 
aussi  sous  l'influence  du  système  nerveux  et  de  l'appareil  vasculaire.  Pour  s'expliquer 
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ce  phénomène,  il  faut  donc  toujours  tenir  compte  des  relations  de  la  glande  avec  ces 
systèmes  d'organes.  Ce  fait  ne  peut  cependant  pas  amoindrir  la  portée  de  ce  que  nous 
avons  dit  concernant  l'activité  du  protoplasme  cellulaire  en  général,  attendu  que, 
comme  nous  l'avons  établi  précédemment  déjà  (p.  24),  nous  voyons  se  manifester  cette 
même  fonction  dans  le  protoplasme  d'organismes  inférieurs,  dont  le  corps  tout  entier 
n'est  représenté  que  par  une  seule  cellule,  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  ces  systèmes 
d'organes  ne  peuvent  intervenir  dans  cette  fonction.  La  connaissance  de  ces  faits 
empêche  donc  de  ne  considérer  les  épithéliums  glandulaires  que  comme  des  appareils 
de  filtration  et  de  diffusion,  bien  que,  chez  les  organismes  supérieurs,  la  diffusion  et  la 
filtration  puissent  paraître  participer  à  la  formation  des  produits  de  sécrétion. 


Fig.  55. 


§  42. 

Les  glandes  doivent,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
être  considérées  comme  des  différenciations  du  tissu  épithélial  :  les  cel- 
lules épithéliales  dont  elles  se  constituent,  forment  en  effet  des  revête- 
ments cellulaires  internes.  Le  tissu  ainsi  formé  est  appelé  tissu  glandu- 
laire. 

Au  moment  de  leur  formation,  il  peut  se  produire  dans  ces  organes 
une  différenciation  secondaire.  De  même  que  nous  pouvons  admettre 
que,  dans  le  tube  glandulaire  le  plus  simple,  l'épithé- 
lium,  qui  le  délimite,  se  trouve  tout  entier  formé  par 
des  cellules  semblables,  accomplissant  toutes  la  même 
fonction,  c'est-à-dire  prenant  toutes  part  à  la  formation 
du  produit  de  sécrétion,  de  même  nous  pouvons  ad- 
mettre qu'il  se  manifeste,  dans  ces  éléments  épithé- 
liaux,  une  différenciation  consistant  en  ce  que  la  fonction 
sécrétoire  n'est  plus  accomplie  que  par  l'extrémité 
aveugle  du  tube,  toute  la  partie  antérieure  de  ce  dernier 
ne  servant  plus  qu'à  l'expulsion  du  produit  de  sécrétion. 
Cette  division  du  travail  physiologique  s'exprime  aussi 
morphologiquement,  et  le  tube  glandulaire,  qui  primi- 
tivement était  conformé  de  la  même  façon  dans  toute 
son  étendue,  se  trouve  séparé  en  deux  parties  :  une  partie 
sécrétoire  et  un  conduit  excréteur  (fig.  55,  cl,  e,  /). 

L'épithélium  de  la  partie  glandulaire  de  l'organe  pré- 
sente, au  point  de  vue  de  la  grandeur  et  de  la  structure 
de  ses  cellules  constitutives,  d'autres  caractères  que 
l'épithélium  du  canal  excréteur,  qui  reste  généralement 
plus  simple,  plus  indifférent.  A  cette  différence,  corres- 
pondent encore  souvent  d'autres  modifications,  réalisées 
dans  la  forme  extérieure  des  tubes  glandulaires.  La  partie 
sécrétoire  peut  être  plus  élargie  et  se  continuer  dans  un 
canal  excréteur  plus  étroit  :  elle  constitue  alors  un  acinus. 
formes  de  glandes  :  les  glandes  tubuleuses  et  les  glandes  acineuses,  encore 
appelées  glandes  lobulées  ou  glandes  en  grappes. 

Dans  les  glandes  tubuleuses  (fig.  55,  c),  l'épithélium  sécrétoire  s'accroît 
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par  allongement  du  tube  ;  il  peut  alors  se  présenter  sous  forme  d'un 
tube  droit  ou  d'un  tube  sinueux.  Lorsque  le  tube  est  empêché  de  se  dé- 
velopper en  ligne  droite,  sa  partie  glandulaire  terminale  décrit  alors  des 
sinuosités  et  prend  la  forme  d'un  peloton:  la  glande  est  dite  pelotonnée  : 
c'est  le  cas  notamment  pour  les  glandes  sudoripares  de  la  peau.  Dans 
d'autres  cas,  l'accroissement  de  l'épithélium  glandulaire  a  lieu  par  rami- 
fication du  tube.  A  l'extrémité  aveugle  d'un  tube  simple,  naissent  alors 
des  bourgeons  (fig.  55,  e),  aux  dépens  desquels  se  forment  des  tubes 
semblables  au  premier.  Ces  tubes  secondaires  peuvent  eux-mêmes  en 
produire  de  nouveaux  par  le  même  processus  ;  de  là  de  nouvelles  com- 
plications (fig.  55,  f).  Si  le  conduit  excréteur  reçoit  ainsi  un  certain 
nombre  de  tubes,  alors  la  glande  est  tubuleuse  composée  ;  si  le  tube  glan- 
dulaire se  ramifie  progressivement  dans  une  ou  plusieurs  directions, 
alors  la  glande  est  dite  tubuleuse  ramifiée.  Quand  les  différentes  branches 
d'une  seule  et  même  glande  tubuleuse  ramifiée  sont  unies  entre  elles,  il 
en  résulte  la  formation  d'un  réseau  de  canaux  glandulaires,  et  la  glande 
est  alors  appelée  rèticulaire  :  c'est  le  cas  pour  le  testicule  et  le  foie. 

Les  glandes  acineuses  sont  tantôt  simples,  tantôt  composées.  Dans  le 
premier  cas,  la  glande  n'est  formée  que  par  un  seul  acinus  ;  dans  le  se- 
cond cas,  elle  consiste  en  acini  généralement  nombreux,  formés  par  des 
ramifications  qui  naissent  sous  forme  de  bourgeons  de  l'épithélium  glan- 
dulaire (fig.  55,  e,  f).  Dans  une  glande  acineuse  composée  il  peut  exister 
un  certain  nombre  d'acini,  unis  par  leurs  conduits  excréteurs  à  un 
canal  excréteur  commun,  lequel  s'ouvre  alors  directement  à  l'extérieur, 
de  sorte  que  l'ensemble  de  ces  canaux  et  de  ces  acini  constitue  une  seule 
glande.  Dans  d'autres  cas,  le  canal  excréteur,  commun  à  de  nombreux 
acini,  s'unit  avec  d'autres,  en  un  canal  excréteur  unique,  de  telle  sorte 
que  l'organe  est  formé  par  de  très  nombreuses  ramifications.  Les  diffé- 
rents groupes  d'acini  avec  leurs  différents  canaux  excréteurs  constituent 
des  subdiA'isions  de  la  glande.  Chaque  canal  excréteur  commun  avec  les 
acini  qui  y  débouchent  forme  un  lobule  glandulaire.  Plusieurs  lobules 
ayant  chacun  leur  canal  excréteur  peuvent  s'unir  entre  eux,  ce  qui  donne 
lieu  à  la  formation  de  lobules  plus  volumineux;  enfin,  dans  les  glandes 
très  volumineuses,  on  peut  même  distinguer,  à  l'œil  nu,  des  parties 
qui  forment  les  lobes  de  la  glande  et  qui  se  constituent  d'un  certain  nom- 
bre de  lobules. 

Les  glandes  acineuses  et  les  glandes  tubideitses  soni,  à  coup  sûr,  faciles  à  distinguer 
entre  elles,  dans  leurs  termes  extrêmes;  mais  il  existe  aussi  des  formes  intermédiaires. 
Des  acini  allongés  et  unis  à  leurs  conduits  excréteurs  peuvent  prendre  l'apparence  de 
tubes  ;  d'un  autre  côté,  des  glandes  tubuleuses  peuvent  aussi  présenter  des  élargisse- 
ments, qui  les  font  ressembler  à  des  acini.  On  peut  ainsi  rattacher  ces  deux  formes  de 
glandes  par  toute  une  série  de  formes  do  transition.  Lorsque  les  acini  prennent  moins 
de  développement,  ils  peuvent  former  de  simples  dilatations,  que  l'on  désigne  alors 
sous  le  nom  d'alvéoles.  Ce  sont  en  réalité  des  acini,  mais  se  présentant  sous  une  forme 
quelque  peu  différente. 
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§  *3. 


Les  cellules  des  glandes  ne  montrent  pas  seulement  des  différences 
importantes,  selon  qu'elles  font  partie  du  conduit  excréteur  ou  de  la  partie 
secrétaire  de  l'organe  ;  mais  elles  diffèrent  aussi  avec  la  nature  du  pro- 
duit de  sécrétion,  c'est-à-dire  avec  la  fonction  de  la  glande.  De  plus, 
dans  une  même  glande,  les  cellules  sont  diversement  constituées,  selon 
qu'elles  se  trouvent  en  activité  fonctionnelle  ou  bien  qu'elles  sont  à  l'état 
de  repos. 

La  formation  du  produit  de  sécrétion  a  lieu  de  deux  façons  diffé- 
rentes, qui  exercent  leur  influence  sur  la  structure  des  glandes.  Dans 
une  catégorie  de  glandes,  le  produit  de  sécrétion,  fourni  par  les  éléments 
constitutifs,  se  sépare  à  la  surface  de  ces  éléments  et  pénètre  dans  la 
lumière  du  canal  glandulaire,  sans  que  les  éléments  glandulaires  eux- 
mêmes  éprouvent  de  perturbation  dans  leur  existence.  Ils  peuvent  de 
cette  façon  accomplir  plusieurs  fois  leur  fonction.  Là  où  Ton  a  pu  étu- 
dier ce  qui  se  passe  dans  ces  cellules  glandulaires  en  activité  fonction- 
nelle, Ton  a  constaté  dans  leur  protoplasme  une  différenciation  qui  pré- 
pare la  formation  du  produit  de  sécrétion.  La  substance  différenciée,  le 
paraplasme  de  Kupffer,  remplit  les  mailles  d'un  réseau  formé  par  du 
protoplasme  non  transformé.  Après  que  la  cellule  a  cessé  de  fonctionner, 
son  protoplasme  reprend  son  volume  primitif  et  le  processus  peut  recom- 
mencer par  la  formation  de  nouveau  paraplasme. 

Dans  une  autre  catégorie  de  glandes,  les  cellules  glandulaires  sont 
subordonnées  à  la  formation  de  leur  produit  de  sécrétion.  Ce  dernier  se 
forme  par  transformation  du  corps  des  cellules  glandulaires  :  la  substance 
cellulaire  est  employée  à  la  formation  du  produit  de  sécrétion.  Dans  ce 
cas,  il  se  produit  une  régénération  plus  intense  des  éléments  glandu- 
laires, régénération  qui  a  lieu  par  multiplication  des  cellules  des  couches 
plus  profondes  de  l'épithélium  stratifié. 

Ces  différences  sont  compensées  par  la  durée  relativement  courte  de 
la  vie  de  ces  éléments,  ce  qui  peut  aussi  se  constater  pour  les  cellules  qui 
peuvent  sécréter  plusieurs  fois  de  suite  ;  car  dans  beaucoup  de  ces 
glandes  Ton  trouve  aussi  des  cellules  destinées  à  remplacer  celles  qui 
fonctionnent.  La  fonction  des  glandes  limite  donc  l'existence  de  leurs 
éléments  constitutifs.  Indépendamment  de  la  différence  que  présentent 
dans  leur  structure  les  cellules  glandulaires,  selon  qu'elles  sont  à  l'état  de 
repos  ou  d'activité  fonctionnelle,  nous  devons  encore  ajouter  qu'il  peut 
exister  des  cellules  de  différentes  espèces  dans  une  seule  et  même 
partie  de  glande. 

Il  existe  dans  beaucoup  de  glandes  des  cellules  de  deux  ou  même  parfois  de  trois 
espèces,  différant  entre  elles  par  leur  forme,  leursituation  et  leur  structure.  Les  carac- 
tères que  présentent  les  cellules  glandulaires  sont  différents  d'une  part  dans  la  partie 
superficielle  des  cellules,  c'est-à-dire  dans  la  région  des  cellules  qui  délimite  la  cavité 
glandulaire,  et  d'autre  part  dans  leur  partie  profonde.  On  désigne  cette  dernière  portion 
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généralement  élargie,  sous  le  nom  de  pied  de  la  cellule  glandulaire,  quand  elle  repose 
directement  sur  la  membrane  propre.  Parfois  aussi  cette  portion  basilairede  la  cellule 
est  modifiée  :  elle  présente  alors  des  épaississements  en  forme  de  stries  qui  se  prolon- 
gent jusqu'à  la  région  moyenne  de  la  cellule,  dans  laquelle  est  logé  le  noyau.  Le  pro- 
toplasme de  la  cellule  se  trouve  ainsi  différencié  en  plusieurs 
Fig.  56.  régions.  Il  se  produit  aussi  dans  le  protoplasme   des  cellules 

glandulaires  des  différenciations  (fig:  56),  consistant  en  la  for- 
mation d'un  réticulum,  qui  est  en  rapport  avec  le  phénomène 
de  la  sécrétion. 

Les  modifications,  qui  déterminent  la  complication  de  la 
structure  de  la  glande,  sont  l'expression  anatomique  du  degré 
Cellule  glandulaire  de   perfectionnement  fonctionnel    de  l'organe.   Le  bourgeon- 

de  la  Parotide,  nement  que  montre,  dans  le  cours  de  son  développement,  la 

dont    le    protoplasme  ^  '  .      ,  f|r  ' 

est  diversement  première  ébauche  de  la  glande,  est  détermine  par  la  multiph- 

Grosïstement  cation  des  cellules  qui  constituent  les  bourgeons.  Ces  derniers 

800 diamètres.'  sont  donc  des  organes  solides,  tout  comme  la  première  ébauche 

de  l'organe  consiste  en  un  amas  solide  de  cellules.  Au  moment 
où  la  glande  commence  à  fonctionner,  il  apparaît  une  cavité,  dans  ses  parties  sécré- 
toires,  c'est-à-dire  dans  les  acini,  tout  comme  dans  son  canal  excréteur.  Le  mode  de 
développement  ontogénique  des  glandes  ne  correspond  pas  entièrement  à  leur  déve- 
loppement phylogénique,  qui  a  dû  débuter  avec  le  fonctionnement  de  l'épithélium 
glandulaire.  Le  fait  que  le  canal  excréteur  de  la  glande  n'apparait  qu'ultérieurement 
dans  le  cours  de  son  développement  ontogénique,  est  la  conséquence  d'un  raccourcis- 
sement dans  le  développement. 

L'épithélium,  qui  représente  la  partie  sécrétoire  de  l'organe,  est  formé  d'une  seule 
ou  de  plusieurs  couches  de  cellules,  dont  la  disposition  varie  beaucoup.  Très  variable 
aussi  d'ailleurs  est  la  disposition  de  la  cavité  du  tube  ou  de  l'acinus  glandulaire.  Elle 
peut  être  tout  à  fait  réduite.  Lorsque  l'épithélium  glandulaire  remplit  complètement 
la  cavité  du  tube  glandulaire,  le  produit  de  sécrétion  peut  être  amené  dans  le  conduit 
excréteur  par  des  canaux  inter cellulaires.  Ce  sont  certainement  des  productions  arti- 
ficielles, quand  ils  ne -coïncident  pas  avec  les  lacunes  occupées  par  la  «  substance 
unissante  ».  • 

L'augmentation  importante  du  volume  de  la  glande,  déterminée  par  la  com- 
plication progressive  de  l'organe,  modifie  ses  rapports  de  position.  Quand  elle  ne 
devient  pas  très  volumineuse,  elle  reste  dans  le  voisinage  immédiat  de  lépithé- 
lium  qui  lui  a  donné  naissance.  Plus  la  glande  devient  volumineuse,  plus  elle  s'é- 
carte aussi  de  son  lieu  d'origine,  avec  lequel  elle  ne  reste  plus  unie  que  par  son 
conduit  excréteur.  L'orifice  de  ce  dernier  correspond  au  point  de  formation  de  l'or- 
gane. Le  conduit  excréteur  s'allonge  alors,  en  même  temps  que  la  masse  glandulaire 
s'écarte  davantage  de  son  point  d'origine:  il  devient  ainsi  plus  indépendant  et  peut 
même  subir  des  différenciations  en  rapport  avec  le  fonctionnement  de  la  glande.  Ces 
différenciations  consistent  en  l'apparition  de  dilatations  du  canal  excréteur,  ce  qui  dé- 
termine la  formation  de  réservoirs  du  produit  de  sécrétion. 

§  44. 

Un  autre  mode  de  différenciation  des  épithéliums  a  donné  lieu  à  la 
formation  des  organes  des  sens.  ïci  la  cellule  épithéliale  est  devenue  un 
organe  de  perception.  Cette  adaptation  peut  se  produire  dans  une  grande 
masse  de  cellules,  sur  toute  rétendue  d'un  épithélium,  ou  bien  elle  ne 
se  réalise  que  dans  des  cellules  isolées  et  situées  au  milieu  d'autres 
formations  épithéliales.  Cette  transformation  se  manifeste  surtout  de  la 
façon  suivante  :  le  corps  de  la  cellule  devient  plus  grêle  ;  il  est  cepen- 
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dant  un  peu  plus  élargi  dans  la  région  où  se  trouve  le  noyau  ;  enfin  son 
extrémité  libre  se  modifie  de  diverses  façons.  Elle  est  toujours  différente 
du  protoplasme,  prend  la  forme  d'un  cil  ou  d'un  bâtonnet  et  se  com- 
porte en  partie  comme  une  formation  cuticulaire.  Les  cellules  épithé- 
liales  sensorielles  présentent  des  particularités  diverses,  selon  le  genre 
de  sensation  qu'elles  doivent  percevoir.  Toutes  se  trouvent  en  continuité 
avec  des  fibres  nerveuses  sensitives,  dont  elles  constituent  les  organes 
terminaux.  Ces  formations  épithéliales  sont  désignées  sous  le  nom  (ïépi- 
théliums  sensoriels  (Schwalbe). 

L'on  a  aussi  distingué  une  autre  forme  d'épithélium,  Vépithélium pigmenté.  L'épi- 
théliurn  pigmenté  ne  diffère  des  autres  que  parce  que  ses  cellules  renferment  du  pig- 
ment. 

2.    TISSU  DE    LA    SUBSTANCE    CONJONCTIVE 

§  45. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  tissu,  c'est  l'existence  d'une 
substance  inter cellulaire,  séparant  entre  elles  les  cellules  indifférentes. 
Cette  substance  est  généralement  plus  développée  que  les  cellules  ;  elle 
forme  la  masse  principale  du  tissu  (fîg.  57)  ;  de  là  le  nom  de  substance 
fondamentale  qu'on  lui  donne  fréquemment.  C'est  elle  qui  joue  le  rôle 
principal  dans  l'accomplissement  de  la  fonction  du  tissu.  Les  éléments 
constitutifs  cellulaires  du  tissu  ne  jouent  un  rôle  important  que  dans  la 
formation  et  la  nutrition  de  cette  substance  inter-  Fig  57 

cellulaire.  Ils  se  comportent,  au  point  de  vue  phy-         ~  -- 

siologique,  comme  des  cellules  indifférentes,  tan-       f-  sg 
dis  que  la  substance  fondamentale  éprouve,  en  vue 
de  la  fonction  que  le  tissu  a  à  remplir,  des  modi- 
fications diverses,  qui  déterminent  les  caractères 
essentiels  de  chacune  des  formes  sous  lesquelles         ^) 
se  présente  le  tissu  de  la  substance  conjonctive. 

Ce  tissu  diffère  donc  essentiellement  du  tissu 
épithélial.  Chez  ce  dernier,  en  effet,  la  substance  Q\     "^      vgy 

intercellulaire  n'a  qu'une  importance  secondaire;  r~^x 

la  partie  essentielle  du  tissu  est.formée  par  des  cel-  kJ^) 

Iules,  qui  affectent  les  formes  les  plus  diverses  et  ^  f) 

présentent  même  de  grandes  variations  dans  leur  &         ___. 

structure  intime  (cellules  glandulaires).  La  diffé-  Cartilage  hyaiin 

rence  de  texture  de  ces  deux  formes  de  tissu  est  (figure  »chémati(iue)- 

en  rapport  précisément  avec  la  différence  de  leurs  fonctions  dans  l'orga- 
nisme. Dans  le  tissu  épithélial,  ce  sont  les  cellules  qui  accomplissent 
la  fonction;  dans  le  tissu  de  la  substance  conjonctive,  avec  la  différen- 
ciation du  protoplasme  cellulaire  indifférent  en  substance  intercellulaire 
différenciée,  la  fonction  du  tissu  s'est  modifiée  complètement.  La  substance 
intercellulaire  différenciée  sert  principalement  d'organe  de  soutien  pour 
les  autres  tissus  entrant  dans  la  composition  des  organes. 
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Le  tissu  de  la  substance  conjonctive  intervient  pour  une  part  importante 
dans  la  constitution  du  corps.  C'est  sur  lui  que  reposent  tous  les  organes 
épithéliaux;  il  forme  la  charpente  de  tous  les  canaux,  dans  lesquels  cir- 
culent les  liquides  nourriciers  ;  il  unit  les  éléments  constitutifs  du  tissu 
musculaire  et  du  tissu  nerveux  avec  les  différents  organes  du  corps  ; 
enfin  c'est  lui  qui  forme  le  squelette,  et  c'est  là  que  sa  fonction  at- 
teint le  plus  haut  degré  de  perfectionnement.  Les  caractères  des  diverses 
formes  qu'affecte  le  tissu  de  la  substance  conjonctive  sont  déterminés 
par  la  structure  de  la  substance  fondamentale.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  : 
le  tissu  conjonctif  cellulaire,  le  tissu  conjonetif proprement  dit,  le  tissu  car- 
tilagineux, et  le  tissu  osseux.  Ce  sont  autant  de  formes  différentes  du 
tissu  delà  substance  conjonctive. 

C'est  Virchow  qui,  le  premier,  a  exprimé  les  liens  de  parenté  qui  existent  entre  ces 
divers  tissus  de  soutien,  en  les  réunissant  sous  le  nom  de  tissu  de  la  substance  con- 
jonctive. Cette  catégorie  de  tissus  fut  de  la  sorte  nettement  caractérisée  et  distinguée 
des  autres  tissus  du  corps.  Par  sa  genèse,  le  tissu  de  la  substance  conjonctive  est  un 
des  plus  anciens  tissus.  Il  apparaît  immédiatement  après  le  tissu  épithélial,  tant  onto- 
géniquement  que  pliylogéniquement.  Ses  relations  de  parenté  avec  le  tissu  épithélial 
ne  dépendent  pas  seulement  de  ce  qu'il  tire  son  origine  de  formations  épithéliales 
primitives  feuillets  germinatifs),  mais  aussi  de  diverses  particularités  que  présente  son 
histogenèse.  Des  organes  épithéliaux  de  diverses  natures  donnent  naissance  à  des  tissus 
de  la  substance  conjonctive.  Ainsi,  l'émail  des  dents  provient  d'une  ébauche  épithéliale 
l'organe  de  l'émail;  c'est  chez  les  animaux  inférieurs  que  cette  transformation  d'oi 
ganes  épithéliaux  en  tissu  conjonetif  est  la  plus  répandue.  On  trouve  une  transition 
dans  la  formation  des  organes  cuticulaires  dans  le  tissu  épithélial,  ainsi  que  dans  l'ap- 
parition, entre  les  cellules  de  ce  tissu,  d'une  substance  unissante  intermédiaire  (p.  86). 
Etant  données  ces  relations  de  parenté  entre  le  tissu  épithélial  et  le  tissu  de  la  subs- 
tance conjonctive,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  voir  se  former  aux  dépens  des  éléments 
constitutifs  du  tissu  conjonetif  des  formations  épithéliales,  dans  le  sens  que  nous  avons 
donné  précédemment  à  ces  dernières,  c'est-à-dire  des  couches  continues  de  cellules 
aplaties  délimitant  des  cavités.  Ces  particularités  n'empêchent  nullement  de  maintenir 
la  distinction  entre  ces  deux  catégories  de  tissus.  Il  y  a,  à  coup  sur,  des  cas  où  il  est 
difficile  de  décider  si  un  tissu  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  catégories 
mais  cela  prouve  seulement  qu'il  existe  entre  elles  des  liens  de  parenté,  et  cel 
n  ébranle  nullement  la  netteté  de  la  définition  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  tissus. 

a.  Tissu  conjonetif  cellulaire. 

§  46. 

Sous  cette  dénomination  nous  désignons  le  tissu  de  la  corde  dorsale, 
qui,  parle  faible  développement  de  sa  substance  fondamentale,  constitue 
le  stade  le  plus  reculé  du  tissu  de  la  substance  conjonctive.  Dans  ce  tissu, 
les  cellules  ne  sont  séparées  les  unes  des  autres  que  par  des  membranes 
qui,  en  se  fusionnant  entre  elles,  forment  la  substance  fondamentale  du 
tissu.  Il  se  forme  dans  le  protoplasme  des  cellules  des  vacuoles,  remplies 
d'un  liquide.  Les  cellules  sont  ainsi  très  nettement  délimitées  et  le  tissu 
a  un  aspect  vésiculeux.  Cette  forme  de  tissu  ne  se  manifeste  chez  les 
vertébrés  supérieurs  que  dans  l'organe  de  soutien  le  plus  primitif,  dans 
la  corde  dorsale. 
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b.  Tissu  conjonctif  proprement  dit  (Telâ  conjunctiva). 

§47. 

Dans  le  tissu  conjonctif  proprement  dit,  la  substance  fondamentale  at- 
teint un  développement  plus  ou  moins  important.  Le  plus  souvent,  sur- 
tout dans  les  formations  plus  anciennes,  elle  est  très  développée.  Les 
cellules  sont  au  contraire  disséminées  çà  et  là  et  affectent  des  formes 
très  diverses.  On  peut  subdiviser  ce  tissu,  d'après  la  manière  d'être  de 
ses  éléments  cellulaires  et  de  sa  substance  intercellulaire,  en  les  différents 
tissus  suivants. 

1.  Tissu  gélatineux  ou  muqueux,  —  11  est  caractérisé  par  l'apparence 
gélatineuse  de  sa  substance  fondamentale.  Cette  Fj    58 
dernière  est  plus  ou  moins  transparente,  homo- 
gène, molle,  parfois  semi-liquide.  Elle  entoure                     WÇ'"  (/_.■■  / 
des  cellules  tantôt  allongées,  fusiformes,  tantôt      *v      Y'X  -,    CNV^- 
étoilées  qui  forment  fréquemment  un  réseau,            -^   £^T,.®Kr^ 
et  sont  unies  entre  elles  par  des  prolongements  ,^v- 
(fig.  58).  Le  plus  souvent  leurs  prolongements 
ont   un     aspect   différent    du    protoplasme   et 

.doivent  être  considérés  comme  des  parties  diffé- 
f  renciées. 

D'autres  formes  du  tissu  conjonctif  affectent,  ceiiuies  du  tissu  muqueux. 

,-,  .  iiii  i'i  i.  Grossissement,  400  diamètres. 

'  dans  les  premiers  stades  de  leur  développement, 
la  structure  de  ce  tissu  muqueux.  C'est  pourquoi  on  le  désigne  fréquem- 
ment sous  le  nom  de  tissu  conjonctif  embryonnaire . 

Dans  l'organisme  complètement  développé  on  ne  le  rencontre  que  dans  le  corps 
vitré  de  l'œil  et  encore  s'y  trouve-t-il  sous  une  formet  rès  modifiée.  Chez  les  animaux 
inférieurs  il  prend  un  grand  développement  ;  c'est  ainsi  que,  chez  beaucoup  d'entre 
;  eux,  chez  les  méduses  par  exemple,  il  constitue  la  partie  principale  du  corps. 

2.  Tissu  fibreux.  —  Il  est  caractérisé  par  la  disposition  de  sa  substance 
fondamentale  en  fibres  (fibrilles)  plus  ou  moins  volu-  Fig  59% 
mineuses,  et  unies  les  unes  aux  autres   de  différentes 
façons   (fig.   61).   Entre   ces  fibrilles,  souvent  unies  en 
faisceaux,  se  trouvent  les  cellules,  dont  la  forme  varie. 
Surtout  dans  les  stades  jeunes  du  tissu,  elles  sont  fusi- 
formes  (fig.  59)  ou  ramifiées  ;  plus  tard,  elles  affectent 
la  forme   de  lamelles   (fig.  60),    qui    s'engagent    entre      ceiiuics  fusiformes 
les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  de 

fibrilles.  La  forme  de  ces  lamelles  est  donc  très  variable.  Le  dévelop- 
pement de  ce  tissu  montre  que  sa  substance  fondamentale  provient 
en  partie  de  la  différenciation  d'une  substance  gélatineuse  primordiale 
qui  apparaît  tout  d'abord  entre  les  cellules  embryonnaires,  et  en  partie 
de  la  différenciation  en  faisceaux  de  fibrilles  du  protoplasme  même  de 
ces  cellules.  La  substance  fondamentale  de  ce  tissu  tire  donc  son  ori- 
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Fig.   60. 


gine  d'une  différenciation  primitive,  suivie  d'une  différenciation  secon- 
daire des  éléments  constitutifs  de  ce  tissu.  Les  prolongements  de  ces 
éléments,  qui  unissent  entre  elles  les  cellules  embryonnaires  de  ce  tissu 
et  entre  lesquels  siège  la  substance  fondamentale  primitive,  doivent  par 
conséquent  être  considérés  comme  des  produits  de 
différenciation  des  cellules  mêmes,  tout  comme  les 
fibrilles  et  les  fibres,  que  Ton  rencontre  dans  la  subs- 
tance fondamentale  secondaire  du  tissu.  Mais  cette  for- 
mation des  fibrilles  aux  dépens  du  protoplasme  des 
cellules  n'est  nullement  le  processus  principal  de  l'ori- 
gine de  la  partie  fibrillaire  de  la  substance  fondamen- 
tale. La  partie  fibrillaire  de  ce  tissu  continue  à  se  déAelopper,  dans  la 
suite,  par  accroissement  et  division  des  premières  fibrilles,  et  cela 
sans  que  le  protoplasme  des  éléments  constitutifs  du  tissu  y  participe 
directement. 

Le  tissu  gélatineux  ou  muqueux,  tout  comme  le  tissu  fibreux,  n'ac- 


Cellules  lamellaires 
du     tis&u     conjonctif. 


Fig.  61. 


Fig.  62. 


Tissu  conjonctif  lâche 

du  grand  épiploon. 

Grossissement,  400   diamètres. 


Tissu  conjonctif  réticulé. 
Grossissement,  600  diamètres. 


complit  la  fonction  de  soutien  qu'à  un  faible  degré.  Toutefois  cette 
fonction  est  bien  réelle  et  est  particulièrement  marquée  là  où  le  tissu 
fibreux  sert  de  charpente  à  des  formations  épitbéliales. 

Quand  on  traite  ces  tissus  par  les  acides  ou  par  les  alcalis,  il  se  pro- 
duit un  gonflement  de  leur  substance  fondamentale.  Par  cuisson  dans 
l'eau,  il  se  forme  de  la  gélatine.  En  tenant  compte  de  la  texture  des 
fibres  et  de  leur  disposition,  on  peut  subdiviser  le  tissu  fibreux  en  tissu 
conjonctif  lâche  et  en  tissu  conjonctif  condensé.  Ces  deux  formes  du  tissu 
fibreux  se  transforment  souvent  l'une  dans  l'autre. 
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a.  Tissu  conjonctif  lâche,  Le  tissu  conjonctif  lâche  présente  des  fais- 
ceaux de  fibrilles  entrecroisés  dans  tous  les  sens  ;  les  faisceaux  du  plus 
fort  calibre  se  divisent  en  faisceaux  plus  fins  qui  s'entremêlent  dans  tous 
les  sens.  Entre  les  faisceaux  se  trouvent  des  fentes  ou  lacunes,  qui  ren- 
dent le  tissu  extensible. 

C'est  cette  forme  de  tissu  conjonctif  qui  est  la  plus  répandue  dans 
l'organisme.  Il  n'y  a  pas  d'organe  dans  la  constitution  duquel  n'entre 
du  tissu  conjonctif  lâche.  Il  unit  et  sépare  les  différents  organes  ;  il 
remplit,  sous  forme  de  tissu  inlersticiel,  les  espaces  qui  existent  entre 
les  organes;  il  accompagne  dans  toute  leur  étendue  les  vaisseaux  san- 
guins ;  enfin  les  fentes  et  lacunes  qu'il  renferme  constituent  les  ori- 
gines du  système  lymphatique.  Les  faisceaux  de  fibrilles  peuvent  s'enlacer 
de  façon  à  donner  naissance  à  un  tissu  plus  compacte  ;  mais  ce  tissu, 
bien  que  plus  résistant  que  le  tissu  conjonctif  lâche  ordinaire,  se  dis- 
tingue cependant  encore,  par  son  extensibilité,  du  tissu  conjonctif  con- 
densé (derme  cutané). 

Lorsque  les  faisceaux  de  fibrilles  se  résolvent  en  un  réseau  plus  délicat, 
l'on  dit  que  l'on  a  affaire  à  du  tissu  conjonctif  réticulé  (fig.  62).  Dans  ce 
tissu  les  cellules  forment  avec  leurs  prolongements  un  fin  réseau  :  elles 
s'unissent  entre  elles  de  telle  sorte  que  souvent  leur  existence  n'est  manifes- 
tement marquée  que  par  la  présence  de  leur  noyau.  L'on  trouve  en  effet  sur 
les  travées  du  réseau  de  petites  nodosités,  formées  par  un  noyau  de  cellule 
entouré  d'une  mince  couche  de  protoplasme.  Il  est  alors  facile  de  cons- 
tater que  les  travées  et  les  faisceaux  ramifiés  dérivent  des  cellules  cons- 
titutives. Dans  les  mailles  du  réseau  se  trouvent  de  nombreuses  cellules, 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  leucocytes  et  qui  paraissent  plus  indif- 
férentes :  ce  sont  de  petites  masses  de  protoplasme  finement  granuleux 
et  renfermant  un  noyau.  Gomme  ces  cellules  semblent  avoir  pris  nais- 
sance dans  les  mailles  du  réseau  et  qu'elles  s'y  multiplient  par  division, 
l'on  a  proposé  de  désigner  cette  forme  de  tissu  sous  le  nom  de  tissu 
conjonctif  cytogène  (Kolliker)  . 

Le  tissu  cytogène,  dont  nous  venons  de  parler,  est  très  répandu  dans  la  muqueuse 
de  l'intestin;  on  le  trouve,  en  différents  organes,  associé  à  du  tissu  conjonctif  fibrillaire 
ordinaire.  Il  joue  également  un  rôle  important  dans  la  structure  des  glandes  lympha- 
tiques ;  de  là  le  nom  de  tissu  adénoïde  qu'on  lui  donne  souvent. 

La  texture  du  llssu  conjonctif  Lâche  est  en  partie  caractérisée  par  l'existence  de 
fentes  ou  de  lacunes  plus  ou  moins  étendues,  que  l'on  peut  rendre  plus  manifestes 
encore  en  produisant  artificiellement  l'extension  du  tissu,  par  exemple  en  y  insufflant 
de  l'air  :  c'est  pour  ce  motif  que  l'on  désignait  naguère  ce  tissu  sous  le  nom  de  tissu 
cellulaire  (tela  cellulosa).  Les  «  cellules  »  étaient  les  fentes  ou  lacunes  artificiellement 
produites;  elles  ne  désignaient  nullement  les  éléments  constitutifs  du  tissu.  L'on  doit 
abandonner  aujourd'hui  cette  dénomination,  qui  repose  sur  une  donnée  erronée. 

Les  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif  lâche,  là  où  ils  délimitent  les  fentes  ou 
les  lacunes  du  tissu,  atîectent  la  forme  de  lamelles.  Ils  se  disposent  régulièrement 
de  façon  à  constituer  une  formation  épithéliale,  que  l'on  désigne  sous  le  non  d'en- 
dotkélium,  pour  la  distinguer  des  autres  formations  épithéliales.  Nous  avons  dit  pré- 
cédemment  vp.  85)   que  nous  prenons  la  notion  de  l'épithélium  dans  le  sens  histo- 
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logique  du  mot,  et  que  noua  rangeons  les  endothéliums  dans  la  catégorie  des  organes 
épithéliaux. 

Les  membranes  basilaires  ou  tuniques  propres  des  glandes  ne  sont  aussi  que  des 
formations  lamellaires  du  môme  genre,  produites  par  les  cellules  du  tissu  conjonctif. 
Elles  forment  ici  une  couche  d'éléments  aplatis,  le  plus  souvent  disposés  d'une  façon 
irrégulière,  parfois  même  en  réseau  et  délimitant  l'épithélium  glandulaire  :  le  proto- 
plasme de  ces  éléments  est  transformé. 

La  lymphe  qui  circule  dans  les  lacunes  et  les  fentes  du  tissu  conjonctif  entraîne 
des  éléments  cellulaires,  identiques  aux  cellules  du  tissu  cytogène  et  provenant  proba- 
blement de  ce  tissu.  Ce  sont  des  cellules  indifférentes,  présentant  des  mouvements 
amœboïdes  (p.  20)  :  on  peut  les  voir  changer  de  place  entre  les  lamelles  et  les  faisceaux 
de  fibrilles  du  tissu  conjonctif.  Ces  éléments,  que  l'on  considérait  comme  appartenant 
au  tissu  conjonctif,  on  les  a  désignés  sous  le  nom  de  cellules  migratrices,  pour  les 
distinguer  des  cellules  de  la  charpente  même  du  tissu  conjonctif  et  que  l'on  appelait 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

La  formation  des  cellules  lymphatiques  aux  dépens  d'éléments  constitutifs  du  tissu 
conjonctif,  de  même  que  la  formation  des  premières  cellules  du  sang  aux  dépens  de 
ce  même  tissu,  qui  forme  la  charpente  des  premiers  vaisseaux,  nous  permettent  de 
considérer  la  lymphe  et  le  sang  comme  formant,  au  point  de  vue  histologique,  un 
tissu  liquide.  Le  plasma  lymphatique  et  le  plasma  sanguin  correspondraient  à  la  sub- 
stance intercellulaire  ou  fondamentale  du  tissu,  dont  les  éléments  constitutifs  seraient 
représentés  par  les  cellules  lymphatiques  et  sanguines.  En  ce  qui  concerne  la  lymphe, 
la  comparaison  que  nous  venons  d'établir  est  plus  exacte,  parce  que  les  voies  lympha- 
tiques prennent  leur  origine  dans  les  lacunes  du  tissu  conjonctif  et  que  les  cellules  de 
lalymphe  sontidentiques,  dans  leur  indifférence,  à  des  cellules  de  tissu  conjonctif.  Quant 
au  sang,  il  semble  avoir  atteint  un  degré  de  différenciation  plus  élevé  :  en  effet,  les 
vaisseaux  sanguins  jouissent  d'une  plus  grande  indépendance  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ;  de  plus,  les  cellules  du  sang  ont  atteint  un  plus  haut  degré  de  différencia- 
tion. Mais,  il  faut  bien  le  dire,  ce  ne  sont  là  que  des  différences  de  degrés.  C'est  ainsi 
que  le  sang  d'une  foule  d'animaux  inférieurs  ^invertébrés),  Yhœmolymphe  comme  on 
l'appelle,  a  ses  éléments  cellulaires  constitués  comme  ceux  de  la  lymphe  des  verté- 
brés; les  voies  sanguines  de  ces  animaux  sont  de  plus  représentées,  tout  comme  les 
origines  des  voies  lymphatiques  des  vertébrés,  par  des  espaces  lacunaires.  Enfin,  il  y 
a,  chez  eux,  fusionnement  des  voies  lymphatiques  et  sanguines,  et  le  liquide  qu'elles 
renferment  est  un  mélange  de  lymphe  et  de  sang. 

§48. 

Les  cellules  et  la  substance  intercellulaire  du  tissu  conjonctif  lâche 
peuvent  subir  des  transformations,  qui  donnent  lieu  à  des  formes  de  ti>>us 
en  apparence  nouvelles.  C'est  ainsi  que,  par  suite  de  l'apparition  d'élé- 
ments élastiques  dans  la  substance  fondamentale,  il  se  forme  ce  que  l'on 
appelle  le  tissu  élastique.  Ces  éléments  élastiques  sont  aussi  un  produit 
de  différenciation  des  cellules  conjonctives,  dont  le  protoplasme  s'est  trans- 
formé en  substance  élastique  ou  èlastine.  La  constitution  physique  du 
tissu  conjonctif  s'est  ainsi  modifiée.  Entre  les  faisceaux  de  fibrilles  delà 
substance  fondamentale,  on  trouve  des  fibres,  tantôt  délicates,  tantôt  plus 
épaisses,  disposées  en  réseaux,  et  qui  se  distinguent  des  faisceaux  de 
fibrilles  par  leur  résistance  aux  acides  et  aux  alcalis,  par  leur  pouvoir  ré- 
fringent plus  intense  et  surtout  par  leur  élasticité  remarquable.  Ce  sont 
les  plus  délicates  de  ces  fibres  élastiques  qui  sont  les  plus  répandues  (fig.  63). 
Elles  se  continuent  avec  des  fibres  plus  volumineuses,  disposées  en  réseaux 
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plus  denses.  C'est  à  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  ces  éléments 
que  le  tissu  doit  sa  plus  ou  moins  grande  «  élasticité  ».  La  substance 
fîbrillaire  du  tissu  est  d'autant  moins  développée  que  le  réseau  élastique 
Test  davantage.  Il  peut  même  se  former  ainsi  un  tissu  presque  exclusive- 
ment constitué  par  des  travées  élastiques  (fig.  64).  C'est  ce  qui  fait  que 
l'on  a  considéré  ce  tissu  comme  un  tissu  particulier  ayant  la  môme  valeur 
que  le  tissu  conjonctif. 

Le  tissu  élastique  peut  prendre  la  forme  de  membranes  ;  c'est  le  cas 
dans  les  aponévroses,  dans  la  couche  fondamentale  des  muqueuses,  etc. 


Fig.  63. 


/     / 


Fig.  65. 


Fines  fibres  élastiques. 
D'après  Frev. 


Fibres  élastiques  d'un  ligament  élastique. 
D'après  Kôlliker. 


Membrane  fenestrée. 
D'après  Eberth. 


Il  peut  aussi,  quand  les  éléments  élastiques  sont  plus  abondants,  former 
des  ligaments  élastiques,  qui  se  distinguent  par  leur  coloration  jaunâtre. 
Dans  la  paroi  des  artères,  il  constitue  des  membranes  élastiques.  En  s'é- 
talant  dans  un  seul  et  même  plan,  les  fibres  du  réseau  élastique  peuvent 
s'élargir,  en  réduisant  la  largeur  des  mailles  qu'elles  délimitent.  Ces 
mailles  se  trouvent  alors  réduites  à  de  petits  trous  ou  fentes  peu  impor- 
tantes, clairsemées,  qui  semblent  être  des  solutions  de  continuité  dans 
une  membrane  élastique-.  Telles  sont  les  membranes  fenestrées  qui  inter- 
viennent dans  la  constitution  de  la  paroi  des  artères  (fig.  65). 

Le  mode  de  formation  du  tissu  élastique  rappelle  le  mode  de  formation  de  la  sub- 
stance fondamentale  du  tissu  conjonctif,  en  ce  sens  que  les  fibres  élastiques  tirent  leur 
première  origine  d'une  transformation  du  protoplasme  des  cellules,  tandis  que,  dans 
la  suite,  elles  ne  dérivent  plus  directemeut  de  ces  éléments  cellulaires. 


§49. 

Indépendamment  des  changements  que  subissent  dans  leur  forme  les 
cellules  du  tissu  conjonctif  proprement  dit,  il  se  produit  encore  dans  leur 
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protoplasme  des  changements  matériels.  Ces  transformations  se  mani- 
festent par  l'apparition  de  substances  différenciées  dans  le  corps  proto- 
plasmique  de  ces  cellules.  C'est  ainsi  qu'il  naît  du  pigment  dans  le  pro- 
toplasme de  certaines  cellules  du  tissu  conjonctif.  Il  apparaît  généralement 


Fig.  66. 


Fig.  67. 

A  "'-.    .^Graisse 


.;j  ,-Protopla 
.0- -'Voyait 


Trois  cellules  pigmentées. 
D'après  Frey. 


Deux  cellules  adipeuses. 
D'après  Kôlliker. 


Différents  stades  de  régression 
des  cellules  adipeuses.  D'après  Frey. 


sous  forme  de  granulations.  Les  cellules  ainsi  constituées  sont  appelées 
cellules  pigmentées  (fig.  66).  Quand  ces  cellules  pigmentées  forment  des 
amas,  le  tissu  conjonctif  se  colore  en  brun  ou  en  noir  (pie-mère,  cho- 
roïde). Ces  cellules  sont  généralement  ramifiées;  mais  elles  peuvent 
cependant  aussi  être  simples. 

Les  cellules  adipeuses  (fîg.  67)  sont  une  autre  modification  des  cel- 
lules du  tissu  conjonctif.  Elles  naissent  principalement  dans  le  tissu  con- 
jonctif qui  enveloppe  les  vaisseaux  sanguins  (artères  de  petit  calibre)  et 
forment  une  gaine  à  ces  vaisseaux.  Dans  le  protoplasme  des  cellules  de 
ce  tissu  apparaissent  de  nombreuses  granulations,  qui  ne  modifient  d'a- 
bord en  aucune  façon  la  forme  des  cellules.  Ces  cellules  conservent  d'ail- 
leurs encore  leur  forme  primitive,  après  que  des  gouttelettes  de  graisse 
plus  volumineuses  se  sont  formées  à  leur  intérieur.  Ces  gouttelettes  s'ac- 
croissent, se  fusionnent  entre  elles  et  forment  progressivement  une  partie 
de  plus  en  plus  importante  du  corps  de  la  cellule. 

La  forme  de  la  cellule  se  modifie  dès  qu'elle  renferme  une  ou  plusieurs 
gouttes  de  graisse  plus  volumineuses.  Elle  devient  généralement  plus 
arrondie,  les  prolongements,  qu'elle  montrait  encore  au  début  de  la  for- 
mation de  la  graisse,  venant  à  disparaître.  Le  protoplasme  cellulaire, 
grâce  à  l'accroissement  progressif  de  la  goutte  de  graisse,  finit  par  ne  plus 
constituer  qu'une  mince  couche,  qui  la  délimite  de  toutes  parts  et  qui 
renferme  le  noyau.  Elle  forme  ainsi  une  sorte  d'enveloppe  à  la  goutte 
de  graisse  que  contient  la  cellule.  L'on  ne  doit  cependant  pas  croire  que 
la  cellule  ait  perdu  complètement  ses  caractères  fondamentaux  :  en  effet, 
lorsque  la  graisse  qu'elle  renferme  se  résorbe  (fig.  68,  a-f),  elle  reprend 
progressivement  son  état  indifférent  primitif  (fig.  68,  g). 

Les  cellules  adipeuses  sont  le  plus  souvent  réunies  en  de  petits  amas,  entoures 
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Fie.  69. 


d'un  réseau  de  vaisseaux  sanguins.  Leur  existence  se  trouvant  en  connexions  étroites 
avec  celle  du  tissu  conjonctif,  les  cellules  adipeuses  sont,  comme  ce  dernier,  très  répan- 
dues dans  les  parties  les  plus  diverses  du  corps.  Il  y  a  cependant  des  organes  dont  le 
tissu  conjonctif  ne  donne  jamais  naissance  à  des  cellules  de  graisse.  La  formation  de 
la  graisse  dans  l'organisme  est  en  rapport  intime  avec  la  nutrition.  La  graisse  repré- 
sente une  partie 'de  l'excès  des  matières  nutritives  absorbées  ;  c'est  une  réserve  alimen- 
taire, qui  est  consommée  par  l'organisme,  quand,  à  la  suite  de  maladies,  il  se  produit 
des  troubles  dans  la  nutrition.  La  régression  des  cellules  de  graisse,  qui  se  pro- 
duit alors,  montre  nettement  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  un  tissu  graisseux  pro- 
prement dit.  C'est  d'ailleurs  aussi  ce  que  démontre  la  genèse  des  cellules  adipeuses 
aux  dépens  de  cellules  indifférentes  du  tissu  conjonctif. 

§50. 

b.  Tissu  conjonctif  condensé.  — Ce  (issu  se  distingue  du  tissu  con- 
jonctif lâche  par  sa  compacité  plus  grande, 
résultant  deladisposition  plus  ou  moins  paral- 
lèle des  faisceaux  de  fibrilles.  Ce  tissu  possède 
également  des  fibres  élastiques  délicates. 

Entre  les  faisceaux  de  fibrilles  se  trouvent 
les  éléments  constitutifs  du  tissu  (fig.  69). 
Ils  occupent  les  interstices  laissés  entre  ces 
faisceaux  et  sont  fréquemment  disposés  en 
séries. 

On  peut  généralement  distinguer  à  l'œil  nu 
la  direction  des  faisceaux  de  fibrilles.  Ce 
tissu  se  fait  remarquer  avant  tout  par  sa  co- 
loration blanchâtre  et  son  éclaf  satiné.  Il 
sert  à  unir  les  muscles  au  squelette  ;  c'est  lui 
qui  forme  les  tendons.  De  là  le  nom  de  tissu 
tendineux  qu'on  lui  a  donné.  Il  constitue  en 
outre,  sous  forme  de  cordons  compactes, 
des  ligaments  ;  quand  il  s'étale  sous  forme 
de  lames,  il  donne  naissance  à  des  mem- 
branes  tendineuses,  appelées   aponévroses. 

La  façon  dont  se  comportent  les  éléments 
cellulaires  par  rapport  aux  faisceaux  de  fi- 
brilles, dans  les  tendons  et  les  ligaments 
tendineux,  offre  quelques  particularités  in- 
téressantes. Les  faisceaux  de  fibrilles  for- 
mant des  cordons  cylindriques  (fig.  70)  lais- 
sent entre  eux,  par  leur  contact,  des  espaces 
irréguliers,  qui  sont  remplis  par  les  cellules 
du  tissu.  Les  cellules  forment  ainsi  des 
séries  longitudinales  ;  leurs  bords,  s'étalent 
en  lamelles  disposées  entre  les  faisceaux  de 
fibrilles.  Les  espaces  qui  séparent  entre  eux 
les  faisceaux     de    fibrilles,    surtout   lorsque   ceux-ci  sont   gonflés,   se 


Tissu    tendineux. 

Coupe  longitudinale  d'un  tendon. 

Grossissement,  500  diamètres. 

Fig.  70. 
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Tissu  tendineux. 

Coupe   transversale  d'un   tendon. 

Grossissement,  500  diamètres. 
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présentent,  à  la  coupe  transversale,  sous  une  forme  étoilée.  C'est  ce 
qui  avait  fait  dire  naguère  que  les  cellules  tendineuses,  logées  dans  ces 
espaces,  affectent  aussi  cette  même  forme  étoilée.  A  la  surface  du  fais- 
ceau, les  cellules  constituent  parfois  une  couche  de  revêtement  complète, 
semblable  à  un  épithélium.  Les  dispositions  réalisées  par  les  éléments 
cellulaires  du  tissu  conjonctif  condensé  ne  sont  en  réalité  que  le  résultat 
de  l'adaptation  de  ces  éléments  à  la  structure  de  la  substance  fonda- 
mentale fibrillaire. 

L.  Ranvier,  Traité  d'Histologie.  —  Grunhagen,  Archiv.  fur  mikroskop. 
Anatomie,  t.  IX. 

c.  Tissu  cartilagineux. 

§51. 

Ce  tissu,  qui  se  rapproche  beaucoup  du  tissu  conjonctif  proprement 
dit,   montre  une  disposition   de  ses  éléments 
Flg     '  constitutifs,    en    apparence  très   simple.    Ces 

cellules  sontgénéralementarrondies  ou  ovoïdes; 
plus   rarement    elles   sont   pourvues  de   pro- 
longements  ramifiés,  que  l'on  rencontre  sur- 
tout dans  le  cartilage  des  animaux  inférieurs. 
La  substance  intercellulaire  ou  fondamentale, 
lorsqu'on   l'examine  superficiellement,  paraît 
•  plus  ou    moins   homogène,   assez   consistante 
et  rarement  pourvue  de  fentes  ou  de  lacunes, 
comme   il    en  existe   entre    les    faisceaux    de 
fibrilles    du   tissu  conjonctif  proprement  dit. 
<®(ga         Par  coction,  elle  se  transforme  en  chondrine. 
&  %    Dans  le  cartilage  jeune,  la  substance  fonda- 
mentale  est    répartie   autour    des    différentes 
3  c     cellules ,    auxquelles    elle    forme    des   gaines 
d'enveloppe;  elle  devient  progressivement  plus 
abondante  et  en  même  temps  les  cellules  car- 
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Cartilage  hyalin 

montrant   les  modifications  subies 

par  ses  éléments  constitutifs, 

dans  les  couches  superficielles. 

a.,   couche  interne  du  cartilage; 

6.,  sa  couche  de  transition  ; 

c,  périchondre. 

Grossissement,  500  diamètres. 


tilagineuses  s'écartent  davantage  les  unes  des 


autres.  Il  est  souvent  très  facile  de  voir  com- 
ment s'est  formée  la  substance  fondamentale 
du   cartilage,  chaque  cellule   se   trouvant  en- 
tourée d'une  couche  de  cette  substance,  qui  lui  forme  une  sorte  de  capsule. 

Dans  le  tissu  cartilagineux  jeune,  les  capsules  se  trouvent  en  contact  les  unes 
avec  les  autres,  bien  qu'elles  soient  cependant  plus  ou  moins  nettement  séparées  entre 
elles  (fig.  71).  Dans  le  cartilage  plus  âgé,  on  distingue  souvent  une  stratification  de  la 
capsule,  ce  qui  prouve  que  la  différenciation  du  protoplasme  des  cellules  en  substance 
intercellulaire  a  lieu  progressivement.  Les  couches  les  plus  anciennes,  c"est-à-dire  les 
plus  externes,  se  transforment  en  une  substance  fondamentale  homogène. 

L'accroissement  du  cartilage  a  lieu  par  division  des  cellules  et  par  multiplication 
de  la  substance  intercellulaire.  Les  produits  de  division  des  cellules,  c'est-à-dire  les 
cellules-filles,  siègent  primitivement  dans  une  cavité  commune  de  la  substance  fonda- 
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mentale.  Peu  à  peu  autour  de  chaque  cellule  il  se  forme  une  capsule,  ou  bien  la  sub- 
stance intercellulaire  nouvellement  formée  se  fusionne  avec  celle  qui  existait  au  préa- 
lable. Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  les  cellules-filles  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  de  la  substance  intercellulaire.  Ce  phénomène 
se  renouvelant,  il  en  résulte  la  formation   de  groupes  Fig-  72. 

de  cellules  cartilagineuses,  qui  indiquent  par  leur  dispo-  .,*>*>- 

sition  qu'elles  proviennent  d'une  seule  cellule  primitive 
(fig.  72.)  La  substance  intercellulaire  étant  encore  divisée  4œ^%fe< 

en   capsules,    on  peut,  d'après   la  façon  dont  se   corn-        JÉ1P  « 

portent  les  unes  par  rapport  aux  autres  les  capsules  em- 
boîtées, reconnaître  la  marche  du  développement  pro- 
gressif du  groupe  des  cellules  et  de  la  substance  inter- 
cellulaire. Lorsque  la  division  des  cellules  a  lieu  suivant  1  ;,*  \ËJ  ?■' 
une  seule  direction,  il  se  forme  des  séries  linéaires 
de  cellules,  des  colonnes  cellulaires,  qui  indiquent  dans 
quelle  direction  s'est  produit  l'accroissement  du  cartilage. 

Bien  qu'elle  soit  devenue  différente  du  pro- 

,i  i  î,  ri  i.ii  i'i  Groupes  de  cellules 

toplasme,  la  substance  fondamentale  du  cartilage  cartilagineuses, 

ne  doit  cependant  pas  être  considérée  comme  "SSSiÏÏL^^SSr 
ne  manifestant  pas  de  phénomènes  vitaux.  Les 

transformations  que  subissent  les  capsules  cartilagineuses,  pendant  la  mul- 
tiplication des  cellules  qu'elles  renferment,  tendent  déjà  à  le  prouver.  Ce 
n'est  pas  seulement  mécaniquement  qu'elles  s'accroissent  à  la  suite  de  la 
division  de  la  cellule  qu'elles  contenaient,  mais  elles  montrent  en  outre  un 
accroissement  de  leur  volume.  C'est  ainsi  que,  malgré  son  apparence  homo- 
gène, la  substance  fondamentale  est  en  réalité  traversée  par  un  système  de 
canalicules  très  délicats,  dans  lesquels  se  trouvent  engagés  de  fins  prolon- 
gements des  cellules  cartilagineuses.  Il  existe  donc  tout  un  système  de  fines 
ramifications  protoplasmiques,  qui  s'irradient  de  la  surface  des  cellules 
cartilagineuses,  traversentla  substance  fondamentale  et  s'unissent  avec  des 
prolongements  semblables  des  cellules  cartilagineuses  voisines.  La  grande 
ténuité  de  ces  ramifications  protoplasmiques  les  soustrait  à  l'observation 
parles  moyens  ordinaires.  Cependant  le  fait  que  cette  union  des  éléments 
cellulaires  du  cartilage  est  signalée  tous  les  jours  par  de  nouveaux 
observateurs  permet  d'admettre  qu'il  s'agit  là  d'une  disposition  générale. 
Cette  structure  nous  permet  de  mieux  comprendre  comment  s'opère  la 
nutrition  du  'cartilage,  qui  se  manifeste  par  l'accroissement  de  sa  subs- 
tance fondamentale  et  par  la  multiplication  et  la  transformation  des  cel- 
lules cartilagineuses. 

La  substance  fondamentale  du  cartilage  étant  plus  résistante  que  celle 
du  tissu  conjonctif,  le  cartilage  accomplit  mieux  la  fonction  de  soutien  ; 
aussi  le  voyons-nous  intervenir  pour  une  large  part  dans  la  formation  du 
squelette.  C'est  lui  qui  constitue  l'ébauche  ou  plutôt  le  prédécesseur,  l'an- 
cêtre du  squelette  osseux  ;  il  se  maintient  dans  plusieurs  parties  du  sque- 
lette et  intervient  aussi  dans  la  constitution  de  beaucoup  d'autres  organes. 

Le  tissu  cartilagineux  est  une  modification  du  tissu  de  la  substance 
conjonctive  ;  comme  tel  il  se  trouve  en  connexion  étroite  avec  lui.  Les 
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couches  superficielles  du  cartilage  sont  mal  délimitées  et  se  continuent 
avec  du  tissu  conjonctif  (fig.  73,  b),  là  où  le  cartilage  ne  forme  pas  de 
surfaces  libres  comme  dans  les  articulations.  La  forme  des  cellules  car- 
tilagineuses des  couches  superficielles  se  modifie  alors  ;  ces  cellules 
s'étalent  davantage.  De  même  la  substance  fondamentale  se  continue 
insensiblement  avec  la  substance  intercellulaire  fibrillaire  du  tissu 
conjonctif  (fig.  73,  c).  C'est  aussi  surtout,  comme  cela  a  lieu  dans  tous 
les  tissus  de  la  substance  conjonctive,  la  structure  de  la  substance  fon- 
damentale qui  constitue  la  caractéristique  des  diverses  formes  du 
tissu  cartilagineux.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  :1e  cartilage  hyalin,  le  fibro- 
cartilage  et  le  cartilage  élastique. 

Les  cellules  cartilagineuses  subissent  aussi  fréquemment  des  modifications,  par 
suite  de  la  formation  de  gouttelettes  de  graisse.  Mais  en  général  cela  n'a  lieu  que 
dans  les  formations  âgées.  Pour  ce  qui  regarde  la  présence,  dans  la  substance  fon- 
damentale, des  fins  canalicules  qui  procèdent  des  cellules  cartilagineuses,  nous  ren- 
voyons aux  travaux  de  J.  Arnold,  Arch.  fur  patliol.  Anatomie.  t.  LXXIII,  et  A.  Budge, 
Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  t.  XVI. 

§52. 

Cartilage  hyalin.  —  Le  cartilage  hyalin  (fig.  73)  possède  une  substance 
fondamentale  homogène;  à  Fœil  nu,  il  affecte  une  coloration  blanchâtre 
Fig.  73.  ou  faiblement  bleuâtre  :  sur  de  minces  coupes 

il  paraît  transparent.  Les  capsules  différenciées 
aux  dépens  du  protoplasme  cellulaire,  et  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  sont  mani- 
festement disparues.  C'est  la  forme  de  tissu 
cartilagineux  la  plus  répandue  ;  c'est  elle  en 
outre  qui  constitue  le  point  de  départ  des  autres 
formes  de  ce  tissu. 

A  la  suite  de  l'apparition  de  sels  calcaires 
dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage 
hyalin,  se  forme  le  cartilage  calcifié,  tissu 
qui  par  sa  consistance  peut  rivaliser  avec  le 
j  tissu  osseux,  mais  qui  en  diffère  par  sa  fra- 
gilité plus  considérable.  Les  sels  calcaires 
apparaissent  d'abord  sous  forme  de  très  fines 
granulations,  qui  rendent  plus  opaque  la  sub- 
caniiage  hyaiin.  stance  fondamentale.  Il  se  forme  progressive- 

ment aux  points  qui  se  calcifient  des  granulations  plus  grossières,  qui 
finissent  par  se  fusionner,  de  telle  sorte  que  les  cellules  cartilagi- 
neuses se  trouvent  entourées  de  toutes  paris  par  une  substance  com- 
plètement imprégnée  de  sels  calcaires.  Par  l'action  des  acides,  les  sels 
de  chaux  se  dissolvent  et  la  substance  intercellulaire  apparaît  alors  sous 
la  forme  qu'elle  affectait  précédemment.  L'union  des  sels  de  chaux  avec 
la  substance  fondamentale  du  cartilage  ne  doit  donc  pas  être  consi- 
dérée  comme    une  simple  inclusion  mécanique. 


■QoJJ 
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La  calcification  du  tissu  cartilagineux  est  un  phénomène  préalable  à  l'ossifica- 
tion. La  transformation  directe  du  cartilage  en  fissu  osseux  ne  se  produit,  en  effet, 
que  rarement.  La  calcification  est  un  phénomène  très  répandu,  qui  se  manifeste 
comme  un  signe  de  vieillesse  du  cartilage. 

Fibro-cartilage.  —  Le  fîbro-cartilage  présenle  une  texture  variable 
en  rapport  avec  la  diversité  de  son  origine.  Il  existe  une  forme  de 
libro-cartilage  qui  naît  par  transformation  de  la  substance  fondamen- 
tale d'un  cartilage  hyalin.  Elle  est  caractérisée  par  l'existence  de  fibres 
finement  striées  ou  de  fibrilles  plus  grossières.  L'on  ne  sait  pas  bien 
positivement  quelle  part  prennent  à  ces  formations  fïbrillaires  les  cel- 
lules cartilagineuses;  il  semble  toutefois  qu'elles  „  _, 
n'y  participent  pas  directement.  Cette  forme  de 
tissu  fîbro-cartilagineux  se  rencontre  en  des  ré- 
gions plus  ou  moins  étendues  d'un  cartilage 
hyalin  homogène,  avec  lequel  elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  tranchée. 

D'autre  part,  on  trouve  de  nombreuses  tran- 
sitions entre  le  fîbro-cartilage  et  le  tissu  conjonctif 
proprement  dit,  et  tout  particulièrement  le  tissu 
conjonctif  condensé.  Dans  ce  cas  ce  tissu  ne  se 
rapproche    du     tissu    cartilagineux    que    par   la 

*  j  ni  rr        l  r  J       j  Cartilage  réticule 

forme  de  ses  cellules,  loutes  ces  formes  de  tran-  de  roreiiie. 

...  •      t  ,1  î-  î  t<  •  -ii.        Grossissement,  660  diamètres. 

sition  indiquent  les  liens  de  parente  qui  existent 

entre  le  tissu  cartilagineux  et  le  tissu  conjonctif  proprement  dit. 
Cartilage  élastique.  —  Enfin,  nous  devons  encore  signaler  le  car- 
tilage élastique,  qui  est  caractérisé  par  l'existence,  dans  sa  substance 
fondamentale,  de  réseaux  de  fibres  élastiques  plus  ou  moins  délicates. 
C'est  à  cause  de  la  présence  de  ces  réseaux  qu'on  désigne  aussi  ce  tissu 
sous  le  nom  de  cartilage  réticulé  (fîg.  74).  Grâce  aux  fibres  élastiques 
qu'il  renferme,  ce  tissu  prend  une  coloration  jaunâtre  :  de  là  le  nom  de 
cartilage  jaune  qu'on  lui  donne  parfois. 

En  ce  qui  concerne  la  genèse  des  fibres  élastiques  de  ce  tissu,  nous  renvoyons  à  ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  du  tissu  conjonctif*  élastique. 


d.  Tissu  osseux. 

§  53. 

Les  éléments  constitutifs  du  tissu  osseux  sont  des  cellules  unies 
entre  elles  par  des  prolongements  très  délicats  ;  ils  sont  répartis  dans  une 
substance  fondamentale  rendue  compacte  par  combinaison  chimique  avec 
des  sels  calcaires.  Cette  substance,  en  apparence  homogène,  présente 
cependant,  quand  on  la  soumet  à  un  examen  minutieux,  une  structure 
fibrillaire  délicate.  Les  cellules  osseuses  (fig.  75)  sont  généi aliment  al- 
longées dans  une  direction  ;  leur  protoplasme,  entourant  leur  noyau,  est 


Fig. 


Cellules    osseuses    anastomosées 

d'une  lamelle  de  l'ethmoïde. 

Grossissement,  600  diamètres. 


10G  CHAPITRE    PREMIER 

très  finement  granuleux.  Les  prolongements  de  ces  cellules  traversent  en 
tous  sens  la  substance  fondamentale  et  sont  très  ramifiés.  Ils  s'unissent 
avec  les  prolongements  des  cellules  voisines,  de  sorte  que  le  tissu  osseux 

est  parcouru  par  un   réseau   proto- 
plasmique  complet  (fig.  75). 

Quand  on  observe  du  tissu  osseux 
desséché,  le  protoplasme  est  alors 
détruit  et  les  espaces  occupés,  sur  le 
frais,  par  les  cellules  osseuses  et  les 
prolongements  qui  en  émanent,  sont 
remplis  par  de  l'air.  La  masse  fon- 
damentale du  tissu  osseux  est  alors 
sillonnée  de  canalicules  très  délicats 
dans  lesquels  se  trouvaient  logés  les 
prolongements  des  cellules  osseuses  ; 
sur  le  trajet  de  ces  canalicules  se 
trouvent  des  caviîés  plus  larges,  dans 
lesquelles  étaient  logées  les  cellules 
osseuses  elles-mêmes;  on  les  désigne 
sous  le  nom  de  cavités  osseuses  ou  cor- 
puscules osseux.  Tout  ce  système  de 
cavités  et  de  canalicules,  sur  des  coupes  d'os  desséché,  paraît  foncé  quand 
on  l'examine  par  transparence  ;  il  paraît,  au  contraire,  clair  quand  on 
l'examine  à  la  lumière  réfléchie. 

Les  acides  dissolvent  les  sels  calcaires  delà  substance  fondamentale. 
Cette  dernière  est  alors  molle,  souple,  et  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
cartilage  osseux,  bien  qu'elle  n'ait  guère  de  caractères  communs  avec  le 
tissu  cartilagineux.  Elle  est  formée  par  de  Yosséine,  et  se  rapproche  plu- 
tôt, au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique,  de  la  substance  fonda- 
mentale du  tissu  conjonctif:  par  coction,  elle  se  transforme  en  gélatine. 
Les  parois  des  corpuscules  et  des  canalicules  osseux  ne  sont  pas  seule- 
ment délimitées  par  la  substance  fondamentale  du  tissu  osseux  ;  mais 
elles  possèdent  en  outre  une  membrane  très  délicate  qui  revêt  le  tissu 
calcifié.  Cette  membrane,  on  peut  même  l'isoler  par  macération. 

Le  tissu  conjonctif  proprement  dit  donne  naissance  au  tissu  osseux. 
On  trouve  en  effet,  presque  partout  où  apparaît  plus  tard  du  tissu  os- 
seux, du  tissu  conjonctif,  même  du  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Il  se 
forme  dans  la  substance  intercellulaire  du  tissu  conjonctif,  ou  bien  en 
contact  avec  un  autre  tissu  (cartilage),  des  couches  ou  des  amas  de 
cellules  conjonctives  en  voie  de  multiplication  et  affectant  une  forme 
indifférente.  C'est  par  l'activité  de  ces  cellules,  auxquelles  on  donne  le 
nom  frostéoblastes,  par  différenciation  d'une  partie  de  leur  protoplasme, 
que  se  forment  les  couches  de  substance  osseuse.  Il  persiste,  dans  cette 
substance  formée,  des  prolongements  protoplasmiqucs  délicats  des  cel- 
lules qui  lui  ont  donné  naissance.  A  une  première  couche  de  substance 
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osseuse  ainsi  formée,  s'en  ajoutent  successivement  de  nouvelles,  qni  pro- 
cèdent de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qui  sont  un  produit  de  différen- 
ciation du  protoplasme  des  ostéoblastes.  Ceux-ci  finissent  par  être  en- 
tourés par  la  substance  osseuse  qu'ils  ont  formée  et  constituent  alors  des 
cellules   disséminées   dans   la   substance    os-  _.     „ 

seuse  et  rattachées  les  unes  aux  autres  par 
de  fins  prolongements  (fîg.  76,  a,  />,  V).  La 
substance  osseuse  ainsi  engendrée  devient  la 
substance  fondamentale  du  tissu  osseux;  les 
cellules  qu'elle  renferme,  ce  sont  les  retîntes 
osseuses.  La  texture  lamellaire  de  la  substance 
fondamentale  (fig.  7G)  ainsi  que  la  disposition 
stratifiée  des  cellules  osseuses  permettent  de 
reconnaître   que  la    substance   osseuse  s'est         Tissu  osseux.  <*.,  ostéobiastes ; 

e  r  i  l  a'.b.b',  cellules  osseuses. 

formée  couche  par  couche. 

L'ivoire  des  dents  ou  l&dentine  n'est  qu'une  modification  du  tissu  osseux. 
Le  début  de  sa  formation  est  identique  au  début  de  la  formation  du  tissu 
osseux.  Seulement  les  cellules  formatrices,  les  odontoblastes,  ne  restent  pas 
emprisonnées  dans  la  substance  fondamentale  formée  à  leurs  dépens  ;  elles 
envoient  seulement  des  prolongements  dans  cette  substance.  La  subs- 
tance fondamentale  de  l'ivoire  se  trouve  ainsi  traversée  par  de  longs 
canalicules  délicats,  les  canalicules  dentaires,  qui  contiennent  les  pro- 
longements des  odontoblastes. 

Le  tissu  osseux  constitue  par  l'-ensemble  de  ses  caractères  —  compa- 
cité unie  à  une  certaine  élasticité — la  forme  la  plus  perfectionnée  du 
tissu  de  la  substance  conjonctive.  Les  organes  qu'il  forme,  les  os, 
accomplissent  la  fonction  de  soutien  d'une  façon  plus  parfaite  et  sous 
un  volume  relativement  moindre  que  les  organes  formés  par  du  carti- 
lage. S'il  est  vrai  que  le  tissu  osseux  est  la  forme  la  plus  élevée  du 
tissu  de  la  substance  conjonctive,  il  est  exact,  aussi  de  dire  que  c'est  sa 
forme  la  plus  récente,  tant  au  point  de  vue  ontogénique  qu'au  point  de 
vuephylogénique.  Il  se  forme  contre  le  squelette  cartilagineux,  qu'il  rem- 
place progressivement  en  se  substituant  à  lui.  Le  tissu  cartilagineux  ne  se 
maintient  plus  qu'en  certains  points  du  squelette.  Il  se  forme  d'ailleurs 
aussi  des  parties  squelettiques,  sans  cartilage  préformé,  ce  qui  montre 
l'autonomie  du  tissu  osseux  et  prouve  qu'il  est  indépendant  du  tissu 
cartilagineux. 

Nous  constatons,  dans  la  série  des  formes  du  tissu  de  la  substance  conjonctive, 
un  perfectionnement  progressif  de  la  fonction.  C'est  le  tissu  conjonctif  proprement 
dit,  c'est-à-dire  la  forme  la  plus  primitive  du  tissu  de  la  substance  conjonctive,  qui 
nous  offre  les  plus  nombreuses  variations  de  structure.  Ces  variations  sont  en  rap- 
port avec  la  diversité  de  fonctions  de  ce  tissu  pour  l'organisme.  Elles  sont  l'expres- 
sion de  l'état  d'indifférence  de  la  fonction  de  soutien,  qui  ne  s'est  pas  encore  trans- 
formée dans  une  seule  direction.  Bien  que  ce  tissu  montre  déjà  clairement,  malgré 
ses  rapports  primitifs,  qu'il  sert  à  l'accomplissement  de  la  fonction  de  soutien  des 
parties  molles,  ce  qui  est  indiqué  suffisamment  tant  par  son  mode  général  de  distri- 
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bution,  que  par  ce  fait  qu'il  soutient  d'autres  tissus  et  les  transforme  en  organes,  il 
affecte  en  outre  d'autres  rapports  importants  au  point  de  vue  de  la  nutrition  de  l'or- 
ganisme. Sa  coopération  à  la  nutrition  n'atténue  cependant  en  rien  sa  fonction  de 
soutien,  attendu  qu'il  sert  surtout  à  délimiter  les  voies  suivies  par  le  liquide  nourri- 
cier du  corps.  Avec  le  développement  du  tissu  cartilagineux,  la  fonction  de  soutien 
devient  plus  évidente  et  en  même  temps  nous  constatons  que,  sous  cette  forme,  le 
tissu  de  la  substance  conjonctive  devient  plus  homogène  dans  sa  structure.  En  effet, 
bien  que  le  tissu  cartilagineux  apparaisse  encore  sous  des  formes  diverses,  nous  le 
voyons  cependant  mieux  organisé  pour  la  fonction  de  soutien  des  parties  molles. 
Aussi  les  formes  diverses  sous  lesquelles  il  se  présente  correspondent  plutôt  à  une 
gradation  de  cette  fonction  unique  qu'à  une  diversité  de  fonctions.  Enfin,  c'est  le 
tissu  osseux  qui  accomplit  cette  fonction  de  la  façon  la  plus  parfaite.  C'est  lui  aussi 
qui,  par  sa  texture,  constitue  l'organe  de  soutien  le  plus  hautement  différencié.  Sa 
fonction  est  unique,  et  les  différences  que  les  diverses  formes  de  ce  tissu  présentent 
entre  elles  ne  sont  que  très  minimes.  Nous  voyons  donc  qu'au  fur  et  à  mesure  que 
le  pouvoir  fonctionnel  des  tissus  de  la  substance  conjonctive  augmente,  il  se  produit 
une  diminution  correspondante  des  variations  de  ces  tissus. 

Le  tissu  osseux  peut  se  former  directement  aux  dépens  du  cartilage  et  du  tissu 
conjonctif  proprement  dit.  L'une  et  l'autre  de  ces  deux  formes  de  tissus  peuvent 
s'ossifier,  leur  substance  fondamentale  peut  se  scléroser  et  les  cellules  cartilagineuses 
ou  conjonctives  se  transformer  en  cellules  osseuses.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  là  le  mode 
de  genèse  du  tissu  osseux  le  plus  répandu,  ce  phénomène  est  néanmoins  fort  impor- 
tant, parce  qu'il  nous  montre  quelles  relations  de  parenté  existent  entre  les  formes 
principales  du  tissu  de  la  substance  conjonctive. 

Les  éléments  du  tissu  conjonctif  participent  toujours  directement  à  la  formation 
du  tissu  osseux,  quand  ce  dernier  se  forme  dans  du  tissu  conjonctif,  c'est-à-dire  dans 

Y  ossification  périchondrique.  Les  faisceaux  conjonctifs,  en  s'ossifiant,  restent  renfer- 
més dans  les  couches  de  substance  osseuse,  qu'ils  traversent  :  ces  faisceaux  ossifiés, 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  fibres  perforantes  ou  fibres  de  Sharpey.  Par  contre,  ces 
éléments  font  défaut  quand  le  tissu  osseux  se  forme  dans  un  cartilage,  c'est-à-dire  dans 

Y  ossification  endochondrique. 

B.  Tissus  animaux. 

§  54. 
Les  deux  formes  de  tissus,  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  nerveux,  que 
Ton  comprend  sous  la  dénomination  de  tissus  animaux,  diffèrent  au- 
tant des  tissus  végétatifs  que  ceux-ci  présentent  entre  eux  des  carac- 
tères communs.  11  existe  entre  les  tissus  animaux  et  les  tissus  végéta- 
tifs un  abîme  beaucoup  plus  profond  qu'entre  les  différents  tissus 
végétatifs.  La  différence  la  plus  importante  que  Ton  constate  entre  eux 
réside  principalement  dans  la  qualité  des  produits  de  différenciation.  Dans 
les  tissus  végétatifs,  les  produits  de  différenciation  sont  ou  bien  des 
substances  passives  comme  les  éléments  cuticulaires  et  la  substance 
intercellulaire,  ou  bien  des  substances  qui,  bien  qu'ayant  une  grande 
importance  pour  l'organisme,  contribuent  cependant  à  peine  à  sa  cons- 
titution anatomique,  comme  c'est  le  cas  pour  les  produits  de  sécrétion 
des  glandes.  Dans  les  tissus  animaux  au  contraire,  les  substances  issues 
du  protoplasme  cellulaire  sont  actives,  en  ce  sens  qu'elles  interviennent 
activement  dans  les  phénomènes  vitaux,  nu  lieu  de  produire  des  phé- 
nomènes exclusivement  végétatifs,  comme  le  font  les  produits   dérivés 
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des  éléments  constitutifs  des  tissus  végétatifs.  Les  modifications  subies 
par  le  protoplasme  indifférent  des  cellules  des  tissus  animaux  sont  in- 
tracellulaires, et  sont  d'un  ordre  plus  élevé  que  celles  qui  se  produisent 
dans  les  éléments  des  tissus  végétatifs.  Le  produit  de  différenciation 
de  la  cellule  a  non  seulement  conservé  une  partie  des  propriétés 
vitales  du  protoplasme  indifférent,  mais  elles  y  ont  même  atteint  un 
degré  de  perfectionnement  plus  élevé  et  plus  spécial.  Enfin  la  manière 
d'être  des  tissus  animaux  l'un  par  rapport  à  Fautre  est  toute  différente  : 
on  ne  peut  les  dériver  l'un  de  Fautre,  et  ils  ne  peuvent  se  transformer  his- 
tologiquement  Fun  dans  Fautre,  bien  qu'il  existe  cependant  entre  eux 
des  connexions  étroites.  L'un  dépend  de  l'autre;  l'existence  de  Fun  est 
liée  à  celle  de  Fautre  ;  ils  ont  besoin  l'un  de  Fautre  pour  accomplir 
leurs  fonctions.  Cette  dépendance  réciproque  du  tissu  musculaire  et  du 
tissu  nerveux  est  la  conséquence  de  leur  premier  mode  de  développe- 
ment, sur  lequel  nous  ne  possédons  encore  malheureusement  que  des 
données  partielles.  Nos  connaissances  sont  cependant  suffisantes  pour 
que  nous  admettions  que  les  éléments  constitutifs  de  ces  deux  formes 
de  tissus  dérivent  d'un  seul  et  même  tissu  primitif ,  qui  constitue  la  forme 
primitive  et  le  point  de  départ  de  tous  les  tissus  :  cette  forme  primitive, 
c'est  le  tissu  épithélial.  Ce  n'est  que  de  cette  manière  que  nous  pouvons 
comprendre  les  relations  étroites  qui  unissent  les  éléments  constitutifs 
du  tissu  musculaire  et  du  tissu  nerveux. 

1.   TISSU    MUSCULAIRE. 

§  53- 

Dans  les  éléments  constitutifs  du  tissu  musculaire,  la  plus  grande 
partie  du  protoplasme  est  transformée  en  une  substance  contractile 
spéciale.  Cette  substance  forme  la  plus  grande  partie  du  volume  de  ces 
éléments.  Cette  contractilité  est  généralement  la  conséquence  d'exci- 
tations transmises  aux  éléments  musculaires  par  des  nerfs.  L'exis- 
tence des  fibres  musculaires  suppose  donc  l'existence  de  nerfs.  La  con- 
traction musculaire  a  toujours  lieu  dans  une  direction  déterminée.  C'est 
ce  qui  la  distingue  de  la  contraction  superficielle  du  protoplasme,  qui 
se  manifeste  par  les  mouvements  en  tous  sens  de  ce  dernier. 

Le  tissu  musculaire  affecte  deux  formes  différentes,  que  l'on  désigne 
généralement  sous  les  noms  respectifs  de  fibres  musculaires  lisses  et 
fibres  musculaires  striées.  L'une  et  l'autre  prennent  leur  origine  dans 
des  cellules  ;  mais  tandis  que  les  fibres  musculaires  lisses  et  certaines 
fibres  musculaires  striées  persistent  à  l'état  de  cellules,  la  grande  ma- 
jorité des  fibres  musculaires  striées  se  transforment,  par  suite  de  la 
multiplication  de  leur  noyau  primitif \  en  éléments  correspondant  chacun 
à  une  somme  de  cellules.  C'est  en  cela  que  consiste  leur  différence 
essentielle,  plutôt  que  dans  la  manière  d'être  de  leur  substance  con- 
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tractile.  Nous  désignerons  donc  les  éléments  musculaires  uninucléés 
sous  le  nom  de  cellules  musculaires,  réservant  le  nom  de  fibres  muscu- 
laires aux  éléments  plurinucléés,  correspondant  à  une  somme  de  cel- 
lules. 

a.  Cellules  musculaires. 


Fig. 


Toute  cellule  musculaire  constitue  une  cellule  plus  ou  moins  allon- 
gée, différenciée  à  sa  périphérie  en  substance  contractile,  le  noyau  oc- 
cupant une  position  centrale.  Les  cellules  musculaires  dérivent  générale- 
ment d'éléments  du  mésenchyme  et  comprennent  elles-mêmes  des  élé- 
ments lisses  et  des  éléments  striés. 

a.  Cellules  musculaires  lisses  ou  fibres-cellules.  Ce  sont  des  éléments 
contractiles,  fusiformes,  arrondis  ou  un  peu  aplatis. 
Au  point  où  ils  sont  élargis,  ils  renferment  un  noyau 
en  forme  de  bâtonnet  (fîg.  77).  Aux  deux  extrémités 
du  noyau  on  trouve  une  petite  masse  de  substance  pro- 
toplasmique,  finement  granuleuse,  allongée  suivant 
Taxe  de  la  cellule.  La  substance  contractile  forme  la 
majeure  partie  de  la  fibre-cellule  ;  elle  parait  homogène, 
sa  surface  est  mate,  brillante,  lisse.  On  y  distingue 
parfois  une  striation  longitudinale  très  délicate.  Des 
stries  transversales,  disposées  régulièrement  en  séries, 
sont  l'indice  de  contractions  locales. 

Les  cellules  musculaires  lisses  sont  parfois  bifurquées  à  leurs 
extrémités  ;  parfois  aussi  elles  montrent  des  traces  de  ramifica- 
tions. Leur  longueur  atteint  généralement  0,04  à  0,09  de  mm.  ; 
elle  peut  aller  cependant  jusqu'à  0,2  de  mm.;  leur  épaisseur 
varie  entre  0,007  et  0,015  de  mm.  Elles  sont  unies  entre  elles  par 
une  mince  couche  de  substance  unissante.  Elles  sont  disposées  en 
lamelles  ou  en  faisceaux,  leurs  axes  longitudinaux  étant  toujours 
parallèles  entre  eux.  Elles  forment  fréquemment  des  faisceaux 
dispersés  dans  le  tissu  conjonctif.  Elles  peuvent  toutefois  aussi  se 
disposer  en  réseaux  ou  en  faisceaux  entrecroisés  entre  eux.  Ce 
tissu  musculaire  est  répandu  dans  la  paroi  du  tube  digestif  et  des 
vaisseaux,  dans  les  conduits  excréteurs  du  système  uro-génital 
et  dans  la  peau.  On  le  trouve  aussi  en  des  régions  plus  restreintes 
du  corps.  Le  mode  d'union  des  éléments  de  ce  tissu  avec  les  nerfs  est  variable  et  mal 
connu.  Les  fibres  nerveuses  se  divisent  et  se  disposent  en  de  fins  réseaux  qui  accom- 
pagnent les  faisceaux  musculaires.  Les  excitations  transmises  à  ces  cellules  muscu- 
laires lisses  par  les  nerfs  se  traduisent  par  des  co)Uractions\en{es,  mais  de  longue  durée. 

(3.  Cellules  musculaires  striées.  —  La  substance  contractile  est  diffé- 
renciée à  la  surface  de  ces  éléments  d'une  façon  analogue  à  ce  qui 
existe  dans  les  libres  plurinucléées,  avec  lesquelles  on  les  a  longtemps 
réunies.  La  couche  contractile,  qui  dans  les  cellules  musculaires  lisses 
parait  plus  homogène,  est  ici  plus  hautement  différenciée.  L'on  ne  ren- 
contre ces  éléments  que  dans  la  paroi  du  cœur,  dont  la  musculature  est 
exclusivement  formée  par  eux. 


Deux  cellules 

musculaires  lisses. 

Grossissement, 

?00  diamètres. 

D'après  J.  Aknold. 
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Fig. 


Cellules    musculaires 
de  la  paroi  du  cœur 

de  la  grenouille. 
D'aprèo  Kolliiœk. 


Chez    les    vertébrés  inférieurs    (poissons  ,    amphibiens  et  reptiles), 
elles    sont  encore    fusi formes  ;    parfois    cependant    elles  montrent    des 
traces    d'une    ramification.   Leur  slrialion   trans- 
versale est  souvent  peu  apparente  (fig.  78).  Elles 
sont  unies  de  façon  à  former  des  faisceaux  ou  des 
cordons.  Chez  les  vertébrés  à  sang  chaud  et  chez 
Thomme,  les  cellules  musculaires  striées  sont  plus 
courtes  et  plus  épaisses  ;  elles   sont   unies  entre 
elles  par  leurs  faces  terminales  élargies   et  elles 
constituent  des   faisceaux   de   fibrilles.    Ces    fais- 
ceaux musculaires  sont  disposés    en  réseaux,  en 
ce   sens  que   ces   cellules   se   bifurquent  à    leurs 
extrémités  et  s'unissent  entre  elles  parleurs  bran- 
ches de  bifurcation  (fig.   79).  La  contraction  de  ces  éléments  muscu- 
laires se  fait  plus  rapidement  que  celle  des  cel- 
lules musculaires  lisses. 

L'on  ne  peut  plus  réunir  ces  cellules  musculaires  du 
cœur  avec  les  fibres  musculaires  striées,  attendu  que 
l'on  trouve  une  foule  de  formes  de  transition  entre  elles 
et  les  cellules  musculaires  lisses  :  c'est  notamment  le 
cas  dans  le  bulbe  artériel  des  amphibiens.  L'on  doit 
les  considérer  comme  une  différenciation  des  cellules 
musculaires  lisses.  Leur  mode  d'union  avec  les  fibres 
nerveuses  est  aussi  identique  au  mode  d'union  des  cel- 
lules musculaires  lisses  avec  ces  mêmes  éléments  ner- 
veux. Les  nerfs,  qui  les  fournissent,  se  divisent  égale- 
ment en  des  faisceaux  très  délicats,  qui  ne  se  terminent 
jamais  dans  des  plaques  nerveuses  terminales,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  fibres  musculaires  striées. 

L'on  a  signalé  des  cellules  musculaires  striées,  qui 
présentent  des  caractères  spéciaux.  Leur  substance  con- 
tractile fibrillaire  ne  forme  qu'une  mince  couche  à  la 
surface  de  la  cellule;  la  majeure  partie  de  la  cellule 
est  formée,  dans  ce  cas,  par  une  substance  claire  (pro- 
toplasme?) renfermant  le  noyau.  Ces  cellules  sont  dis- 
posées en  faisceaux,  qui  sont  visibles  à  l'œil  nu  et  cons- 
tituent les  filaments  de  Purkyne  (t)  On  les  a  signalés 
depuis  longtemps  à  la  face  endocardique  du  cœur  des  ruminants;  on  les  rencontre 
également  chez  beaucoup  d'autres  mammifères. 


Cellules  musculaires  striées 

disposées   en  réseaux 

et   provenant  de  la  paroi 

du  cœur. 

D'après  Schweigger-Seidel, 


b.  Fibres  musculaires 

§  56. 

Les  fibres  musculaires  sont  des  éléments  beaucoup  plus  complexes, 
qui  ne  constituent  plus  de  simples  cellules.  Leur  mode  de  formation 
mon  Ire  toutefois  leurs  connexions  manifestes  avec  des  cellules.  Elles  se 
forment  aux  dépens  d'éléments  du  mésoderme  proprement  dit  (p.  34).  La 


(1)  J.  Purkynê,  professeur  de  Physiologie  à  Prague  et  à  Breslau,né  en  1786,  mort  en  1869. 
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Fig.  80. 


m 


transformation  des  cellules  mésodermiques  en  fibres  musculaires  com- 
mence par  un  allongement  de  ces  cellules  formatrices  et  la  différencia- 
tion d'une  mince  couche  superficielle  du  protoplasme  en  substance  con- 
tractile, fibrillaire.  Cette  mince  couche  de  fibrilles  s'étend  dans  toute  la 
longueur  de  la  cellule  et  montre,  dès  le  moment  de  son  apparition, 
une  fine  striation  transversale.  L'on  voit  en  effet  les  fibrilles  consti- 
tuées par  des  séries  transversales  de  points  plus  foncés  alternant 
avec  des  points  plus  clairs.  Cette  striation  ne  se  manifeste  qu'à  la  sur- 
face de  la  cellule  ;  elle  est  déterminée  par  la  présence  de  substances  dif- 
féremment constituées,  alternant  entre  elles  et  formant  par  leur  en- 
semble la  substance  contractile.  Ces  fibrilles  continuent  à  se  former, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  la  partie  essentielle  de  la  libre  musculaire  se  trouve 
formée  par  un  faisceau  de  fibrilles,  provenant  de  la  transformation  de 
la  plus  grande  partie  du  protoplasme  de  la  cellule  primitive.  En  même 
temps  que  le  nombre  des  fibrilles  devient  plus  considérable,  la  fibre 
s'accroît  en  longueur,   et   à  sa  périphérie  il  se  forme  une  membrane 

délicate,  le  sarcolemme  (tig.  81,  s).  Le  sar- 
colemme  entoure  la  substance  contractile 
fibrillaire  et  les  restes  protoplasmiques  de 
la  fibre,  au  milieu  desquels  se  trouvent  les 
noyaux.  C'est  qu'en  effet,  en  même  temps 
que  la  fibre  s'allongeait,  son  noyau  primi- 
tivement unique  s'est  multiplié  par  division. 
Chaque  fibre  possède  ainsi  un  grand  nombre 
de  noyaux,  disposés  le  plus  souvent  contre 
la  face  interne  du  sarcolemme  et  entourés 
d'une  mince  couche  de  protoplasme.  Une 
fibre  musculaire  correspond  donc  toujours  à 
une  somme  de  cellules,  nées  par  division 
continue  mais  incomplète  d'une  seule  cel- 
lule primitive;  les  produits  de  différencia- 
tion du  protoplasme,  c'est-à-dire  la  sub- 
stance contractile,  sont  entourés  par  le 
sarcolemme.  À  la  face  interne  du  sarcolemme  se  trouvent  les  noyaux  et 
le  restant  du  protoplasme  non  transformé  eu  substance  contractile. 

La  substance  contractile,  dans  la  libre  musculaire  vivante,  est  de 
consistance  molle,  semi-liquide.  Indépendamment  de  la  striation  trans- 
versale, elle  présente  une  fine  striation  longitudinale,  due  à  la  division 
de  la  substance  contractile  en  fibrilles  juxtaposées.  Les  fibrilles  peuvent 
être  isolées,  à  l'aide  de  réactifs  convenables  :  on  les  voit  aussi  très 
nettement,  quand  on  examine  des  coupes  transversales  de  libres  muscu- 
laires. Elles  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  une  substance  spéciale. 

Les  fibres  musculaires  ne  sont  pas  toutes  complètement  identiques. 
Elles  présentent  des  différences  dans  leur  épaisseur,  dans  leur  coloration, 
ainsi  que  dans  le  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  leurs  noyaux. 
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Développement  des  fibres  musculaires 
(Grenouille).  D'après  FREY. 
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Fig.  81. 


Leur  épaisseur  varie  entreO,011  et  0,055  de  millimètre  ;  les  fibrilles  sont 
épaisses  de  0,001  à  0,0097  de  millimètre.  Ce  n'est  que  dans  les  mus- 
cles courts  que  la  longueur  des  fibres  correspond 
à  celle  du  muscle.  Dans  les  muscles  plus  longs,  elle 
est  relativement  moins  considérable  et  ne  dépasse 
guère  4  à  5  centimètres. 

Le  caractère  spécial  de  ces  cléments  musculaires  ne  consiste 
pas  seulement  dans  ce  fait  que  la  cellule  primitive,  qui  leur 
donne  naissance,  s'accroît  et  qu'il  se  forme  à  ses  dépens  une 
substance  contractile  spéciale,  niais  aussi  dans  la  multipli- 
cation du  noyau  de  la  cellule  primitive,  ce  qui  donne  à  la  fibre 
musculaire  la  valeur  anatomique  d'une  somme  de  cellules. 
C'est  en  cela  que  les  fibres  musculaires  diffèrent  essentiellement 
des  cellules  musculaires  striées,  dans  lesquelles  il  se  forme 
aussi  des  fibrilles  semblables.  De  plus,  dans  les  cellules  muscu- 
laires striées  les  fibrilles  se  forment  uniformément  sur  toute 
la  périphérie  des  éléments  cellulaires,  tandis  que  dans  les  fibres 
musculaires  elles  se  produisent  plutôt  d'un  seul  côté  de  l'élément 
primitif.  En  tenant  compte  de  la  disposition  de  leurs  fibrilles, 
on  a  aussi  appelé  les  fibres  musculaires  des  faisceaux  primi- 
tifs. 

L'on  ne  sait  pas  encore  bien  positivement  si  le  sarcolemme 
est  une  simple  différenciation  du  protoplasme  de  la  cellule 
primitive.  Plusieurs  auteurs  le  considèrent,  mais  à  vrai  dire 
sans  en  fournir  la  preuve,  comme  provenant  du  tissu  con- 
jonctif  ambiant.  La  circonstance  qu'il  se  met  en  continuité 
avec  le  névrilemme  est  un  argument  en  faveur  de  la  nature 
conjonctive  du  sarcolemme  (voir  plus  loîn). 

En  ce  qui  concerne  la  substance  contractile,  il  est  encore 
quelques  particularités  que  nous  devons  signaler.  Les  parties 
qui  forment  les  stries  foncées  de  la  fibre  musculaire  sont  biréfringentes,  tandis 
que  les  stries  claires  sont  monoréfringentes.  De  là  les  noms  de  substance  anisotrope 
et  de  substance  isotrope  que  l'on  donne  respectivement  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux 
substances.  Au  milieu  de  la  substance  isotrope,  il  existe  encore  une  mince  ligne  trans- 
versale de  substance  anisotrope,  qui  constitue  le  disque  intermédiaire.  On  peut  de  la 
sorte,  grâce  à  l'alternance  régulière  des  substances  isotrope  et  anisotrope,  diviser  la 
libre  en  une  série  de  disques.  La  répartition  de  ces  substances  isotrope  et  anisotrope 
dans  la  fibre  musculaire  dépend  de  la  manière  d'être  des  fibrilles  musculaires,  dont  la 
fibre  se  constitue.  Dans  une  fibre  musculaire  il  y  a  lieu  de  distinguer  une  série  de 
parties  identiques,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  6! éléments  ou  de  cases  musculaires, 
et  formées  chacune  de  substance  isotrope  et  de  substance  anisotrope.  La  substance 
anisotrope,  qui  paraît  obscure,  quand  on  l'examine  à  la  lumière  transmise,  forme  le 
disque  moyen  de  la  case  ;  il  est  délimité  en  avant  et  en  arrière  par  un  disque  plus 
mince  de  substance  isotrope.  Chacun  des  deux  disques  isotropes  d'une  case  muscu- 
laire quelconque  se  trouve  de  la  sorte  en  contact  avec  l'un  des  disques  isotropes  de 
la  case  musculaire  voisine.  Entre  ces  disques  isotropes  de  deux  cases  musculaires 
contiguës  se  trouve  un  disque  très  mince  de  substance  plus  foncée"  et  plus  fortement 
réfringente,  constituant  le  disque  intermédiaire.  Quand  la  fibre  musculaire  se  con- 
tracte, il  se  produit  des  modifications  dans  les  rapports  qu'affectent  entre  elles  les 
substances  isotrope  et  anisotrope.  La  partie  isotrope  devient  plus  réfringente,  tandis 
que  la  partie  anisotrope  le  devient  au  contraire  moins;  il  en  résulte  qu'à  un  certain 
stade  de  la  contraction,  la  fibre  paraît  à  peu  près  homogène.  Puis  la  substance  isotrope 
devient  plus  réfringente  encore  et  forme  des  disques  transversaux  plus  foncés,  sans 


Deux  fibres  musculaires, 

dont  l'une  montre 

le  sarcolemme    vide  (s) 

sur  une  certaine 

étendue  ;  n.,  noyau. 
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que  cependant  elle  se  soit  changée  en  substance  anisotrope,  car  ces  deux  substances 
occupent  toujours  la  même  place  que  précédemment  dans  la  case  musculaire.  En 
même  temps  que  se  produisent  ces  phénomènes,  les  disques  isotropes,  tout  comme 
les  disques  anisotropes,  deviennent  moins  élevés,  les  disques  isotropes  subissent  cette 
modification  beaucoup  plus  rapidement  cependant  que  les  disques  anisotropes.  Ce 
changement  dans  l'épaisseur  des  disques  a  lieu  sans  que  toutefois  le  volume  total  de 
chaque  case  musculaire  change.  Les  disques  anisotropes  augmentent  de  volume  aux 
dépens  des  disques  isotropes,  et  une  série  de  considérations,  que  nous  n'exposerons 
pas  ici,  permettent  de  supposer  que  pendant  la  contraction  une  substance  liquide 
passe  des  disques  isotropes  dans  les  disques  anisotropes  (Th.  W.  Engelmann,  Pflùger's 
Archiv.  f.  Physiologie,  t.  XVII). 

Les  fibres  musculaires,  par  leurs   extrémités  amincies,  se  continuent  avec  des  fi- 
bres tendineuses,    étroitement  unies  au  sarcolemme. 
Flg-  <6~-  Nous  parlerons  de  la  disposition  des  fibres  musculaires 

H        dans  les  muscles,  lorsque  nous  étudierons  le  système 
i    i        musculaire.  Les  extrémités  des  fibres  musculaires  ne 
j    •         sont  pas  toujours  simples.  Elles  se  bifurquent  souvent  : 
c'est  le   cas,  par  exemple,  pour  les  fibres  musculaires 
-I        qui  se  terminent  dans  la  peau. 
i  L'union  des  fibres  musculaires  striées  avec  les  nerfs 

{/  est  très  apparente.  Au  point  où  une  fibre  nerveuse  se 

•  continue  avec  une  fibre  musculaire,  le  névrilemme  de 

la  première  s'unit  au  sarcolemme  t  de  la  seconde,  se 
fusionne  avec  lui,  de  telle  sorte  que  seul  le  contenu  de 
la  fibre  nerveuse  s'unit  au  contenu  de  la  fibre  musculaire 
(fig.  82).  Cette  union  s'établit  par  l'intermédiaire  d'une 
plaque  terminale,  dans  laquelle  le  cylindre-axe  de  la 
fibre  nerveuse  vient  se  ramifier.  La  plaque  terminale 
Partie  d'une  fibre  musculaire  présente  à  considérer  une  partie  superficielle  et  une 
du  lézard,  avec  une  plaque  partie  profonde.  La  partie  profonde  est  formée  par  une 

nerveuse  terminale  vue  de  profil.  ,     ,      x  „  .    r  ,r  ,  ,  n  .    i 

D'après  w.  kohne.  substance  finement  granuleuse,  dans  laquelle  sont  le 

plus  souvent  logés  plusieurs  noyaux;  elle  est  en  contact 
immédiat  avec  la  substance  contractile  de  la  fibre  musculaire.  La  partie  superficielle 
est  formée  par  les  ramifications  du  cylindre-axe. 


2.  Tissu  nerveux. 


§  57. 

Le  tissu  nerveux  est  formé  de  deux  sortes  d'éléments  constitutifs, 
dont  la  valeur  morphologique  ne  diffère  pas  moins  que  la  valeur  physio- 
logique. Les  uns  sont  des  cellules  que  Ton  a  désignées  sous  le  nom  de 
cellules  ganglionnaires,  parce  qu'on  les  trouve  dans  les  parties  du  sys- 
tème nerveux,  que  Ton  appelle  les  ganglions  nerveux.  Les  autres  ont 
l'apparence  de  fibres  :  on  leur  donne  le  nom  de  fibres  nerveuses.  Ces  deux 
espèces  d'éléments  sont  en  connexions  entre  elles,  en  ce  sens  que  les 
fîhres  nerveuses  doivent  être  considérées  comme  des  prolongements  des 
cellules  ganglionnaires.  Les  fibres  nerveuses  sont  donc  subordonnées  aux 
cellules  ganglionnaires. 

a.  Cellules  ganglionnaires.  —  Ce  sont  les  éléments  nerveux  les  plus 
importants.  Nous  sommes  aussi  en  droit  de  les  décrire  en  toute  première 
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Fig.  83. 


Cellule 
ganglionnaire 

avec 

prolongements. 

D'après  Kôlliker. 


ligne,  attendu  que  ce  sont  elles  qui  apparaissent  les  premières,  dans  le 
cours  de  l'ontogénie.  Elles  prennent  naissance  dans  le  tissu  épithélial, 
qui  constitue  l'ébauche  du  système  nerveux  central  et  qui  n'est  qu'une 
différenciation  de  l'ectoderme.  Elles  dérivent  de  cellules épithéliales, tant 

ontogéniqucmcnt  que  phylogéniquement.  On  les  trouve  surtout  dans  les 
appareils  centraux  du  système  nerveux;  on  en  trouve 
cependant  aussi  dans  les  organes  nerveux  périphériques, 
où  elles  se  sontglissées  progressivement  en  procédant  des 
organes  centraux.  Ce  sont  généralement  des  cellules 
pourvues  de  prolongements  :  Ton  a  admis  cependant  qu'il 
existe  des  cellules  ganglionnaires  sans  prolongements  ; 
mais  ce  fait  est  aujourd'hui  contesté  et  semble  inexact.  Ces 
cellules  sont  de  volume  très  variable;  leur  corps  est  formé 
par  une  substance  granuleuse,  disposée  autour  d'un  noyau 
sphérique  pourvu  d'un  nucléole  bien  nettement  délimité 
(fig.  83).  Cette  substance  granuleuse  n'est  cependant  pas 
du  protoplasme  ;  c'est  une  substance  différenciée.  Sa  par- 
tie principale  semble  être  filamenteuse;  on  y  distingue  en 
effet  une  sorte  de  striation  irrégulière.  Il  existe  plusieurs 
manières  de  voir  au  sujet  des  rapports  intimes  de  ces 
stries.  L'on  peut  dire  toutefois  que,  d'une  façon  générale, 
on  admet  qu'il  s'agit  là  de  fibrilles  en  continuité  avec 
celles  des  prolongements  des  cellules.  Les  granulations  que  renferme 
la  substance  du  corps  cellulaire  sont  de  dimensions  très  variables.  Dans 
certains  groupes  de  cellules  ganglionnaires  l'on  constate  aussi  l'existence 
de  pigment. 

Les  cellules  ganglionnaires  se  distinguent,  d'après  le  nombre  de  leurs 
prolongements,  en  cellules  ganglionnaires  unipolaires,  bipolaires  ou  mul- 
tipolaires. Les  prolongements  des  cellules  uni  et  bipolaires  se  conti- 
nuent avecdes  fibres  nerveuses,  dont  ils  constituent  l'origine.  Les  cellules 
bipolaires  sont,  d'une  façon  générale,  intercalées  sur  le  trajet  d'une  fibre 
nerveuse.  La  manière  dont  se  comportent  les  prolongements  cellulaires, 
par  rapport  au  corps  de  la  cellule,  varie  beaucoup.  La  disposition  la 
plus  simple  est  celle  qui  se  trouve  réalisée  quand  la  cellule  ganglion- 
naire se  continue  à  ses  deux  extrémités  opposées  dans  une  fibre  nerveuse. 
Les  deux  fibres  nerveuses  peuvent  aussi  quitter  la  cellule  ganglionnaire 
dans  le  voisinage  Lune  de  l'autre,  c'est-à-dire  que  les  deux  prolongements 
cellulaires  naissent  du  corps  de  la  cellule  l'un  à  côté  de  l'autre.  Parfois 
les  deux  prolongements  sont  confondus  sur  une  petite  étendue  de  leur 
trajet,  à  leur  point  d'origine  ;  puis  de  ce  court  prolongement  commun 
naissent  les  deux  prolongements  proprement  dits  de  la  cellule.  C'est  ce 
qui  existe  dans  les  ganglions  cérébro-spinaux  de  l'homme  et  des  vertébrés 
supérieurs.  La  cellule  ganglionnaire  semble  alors  être  unipolaire,  c'est- 
à-dire  qu'elle  ne  donne  naissance  qu'à  une  seule  fibre  nerveuse,  qui  se 
divise  en  deux  après  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Il  est  probable  que 
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Tune  de  ces  fibres  est  centripète,  tandis  que  l'autre  est  centrifuge,  de 
sorte  que  la  cellule  ganglionnaire  se  comporte  comme  si  elle  était  inter- 
calée sur  le  trajet  d'une  fibre.  Nous  avons  représenté  une  de  ces  cellules 
ganglionnaires  fig.  84. 

La  disposition  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires  est  plus  com- 
pliquée. Le  nombre  des  prolongements,  qui  émanent  de  la  cellule,  est 
très  variable  (fig.  83).  On  distingue  aux  cellules  multipolaires  de  la  moelle 

Fig.  85. 


Fig.  84. 


Prolongemen 
nerveux 


Cellule   ganglionnaire 

d'un  ganglion  spinal. 

Grossissement,  500  diamètres. 


Cellule  ganglionnaire  des  cornes  antérieures 

de  la  moelle  épinière. 

Grossissement,  400  diamètres. 


épinière,  qui  sont  celles  que  Ton  a  le  mieux  étudiées,  deux  sortes  de 
prolongements.  Les  uns  se  ramifient  progressivement  et  finissent  par  se 
continuer  en  de  très  fines  fibrilles.  Ce  sont  les  plus  nombreux.  On  y  dis- 
tingue aussi  des  fibrilles  disposées  en  faisceaux.  On  a  donné  à  ces  pro- 
longements le  nom  de  prolongements  protoplasmiques.  La  substance  dont 
ils  se  constituent  n'est  cependant  pas  du  protoplasme,  bien  qu'elle  en 
ait  jusqu'à  un  certain  point  l'apparence.  Le  prolongement  de  la  seconde 
catégorie  présente  également  une  structure  lîbrillaire;  il  se  continue,  à 
une  distance  variable  du  corps  de  la  cellule,    avec   une   fibre  nerveuse 
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(fig.  8.")).  On  le  désigne  sous  le  nom  do  prolongement  nerveux.  Ces  cel- 
lules ganglionnaires  ont  des  dimensions  très  variables,  selon  les  appa- 
reils nerveux  où  on  les  considère.  Les  plus  volumineuses  d'entre  elles 
mesurent  de  0,01  à  0,09  de  millimètre. 

D'autres  cellules  ganglionnaires  multipolaires  ont  tous  leurs  prolon- 
gements constitués  comme  le  prolongement  nerveux  des  cellules  que 
nous  venons  de  décrire  (fig.  86).  Les  prolongements  de  ces  cellules  se 
ramifient  peu  ou  môme  ne  le  font  pas.   Ils  _.    .„ 

1  t  r  Fur.   X(>. 

semblent  tous  se  continuer  avec  des  nerfs 
périphériques,  ou  s'unir  en  partie  avec  des 
cellules  ganglionnaires  voisines.  L'on  trouve 
cette  espèce  de  cellules  dans  les  ganglions 
sympathiques  des  vertébrés  supérieurs.  L'on 
ne  sait  pas  s'il  existe  d'autres  formes  de 
cellules  ganglionnaires  ;  cela  tient  à  ce  que 
l'on  ne  connaît  encore  qu'imparfaitement 
la  texture  des  cellules  ganglionnaires  d'un 
grand  nombre  de  parties  du  système  ner- 
veux central.  Quant  à  la  façon  dont  se  com- 
portent les  prolongements  des  cellules  gan- 
glionnaires et  des  fibres  nerveuses  avec  la 
substance  même  de  ces  cellules,  il  existe  à 
ce  sujet  maintes  particularités. 

Les  fibres  nerveuses  qui  émanent  des  cellules- 
ganglionnaires  bipolaires  des  ganglions  sympathiques  de  la  grenouille  se  comportent 
d'une  manière  loute  spéciale  vis-à-vis  du  corps  de  ces  cellules.  Une  fibre  nerveuse  sort 
de  l'intérieur  de  la  cellule,  qui  est  déprimée  en  ce  point;  elle  semble  se  mettre  en  rap- 
port avec  le  noyau  cellulaire.  L'autre  fibre  prend  naissance  à  la  surface  du  corps 
cellulaire;  elle  est  en  continuité  dans  la  cellule  avec  un  faisceau  ou  un  réseau  de 
fibrilles.  Cette  libre  ainsi  formée  décrit,  à  partir  de  son  point  d'émergence  hors  de 
la  cellule  ganglionnaire,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  parfois  môme 
dans  toute  sa  longueur,  une  série  de  tours  de  spire  autour  de  la  première  fibre. 
(L.Beale,  J.  Arnold.) 

Les  cellules  ganglionnaires  de  l'organe  nerveux  central  n'ont  pas 
d'enveloppe  spéciale.  Dans  les  organes  nerveux  périphériques  au  con- 
traire, c'est-à-dire  dans  les  ganglions  spinaux  et  sympathiques,  les  cellules 
ganglionnaires  sont  entourées  d'une  enveloppe.  Cette  enveloppe  (fig.  84) 
tantôt  est  formée  par  une  membrane  délicate,  dans  laquelle  on  trouve 
çà  et  là  un  noyau  ;  parfois  elle  est  plus  puissante  et  ses  noyaux  sont  plus 
nombreux.  Des  lamelles,  formées  aux  dépens  de  cellules  conjonctives 
fusionnées  entre  elles,  interviennent  alors  dans  la  constitution  de  ces 
enveloppes  et  peuvent  même  former  autour  des  cellules  ganglionnaires 
une  capsule  à  plusieurs  couches.  La  gaine  ainsi  constituée  se  continue, 
au  point  où  la  fibre  nerveuse  quitte  la  cellule,  avec  le  névrilemme  de  la 
fibre. 

Ce  qui  rend  importante  la  connaissance  de  la  texture  et  des  rapports  des  prolon- 


Cellule  ganglionnaire  du  sympathique 
sans  sa  gaine. 
Grossissement,  5U0  diamètres. 
D'après  Retzius. 
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gemenls  des  cellules  ganglionnaires,  c'est  ce  fait  qu'ils  doivent  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  l'accomplissement  de  la  fonction  du  système  nerveux.  En  effet,  les  cellules 
ganglionnaires  ne  peuvent  fonctionner  que  pour  autant  qu'elles  soient  en  relation  avec 
d'autres  cellules  ganglionnaires  ou  avec  des  fibres  nerveuses.  Il  ne  faut  cependant  pas 
rejeter  a  priori  l'idée  de  l'existence  de  cellules  ganglionnaires  apolaires,  c'est-à-dire 
sans  prolongements;  car,  dans  certains  cas,  l'on  trouve,  à  côté  de  cellules  ganglion- 
naires pourvues  de  prolongements,  d'autres  cellules,  qui  très  probablement  sont  des 
cellules  ganglionnaires  jeunes.  D'un  autre  côté,  l'extrême  ténuité  de  certains  prolon- 
gements et  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  détruisent  doivent  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte.  Enfin,  nous  devons  aussi  tenir  compte  de  l'insuffisance  de  nos  moyens  d'inves- 
tigation. L'on  peut  dire  d'ailleurs  que  nos  connaissances  sur  la  façon  dont  se  compor- 
tent les  prolongements  des  cellules  ganglionnaires  sont  loin  d'être  complètes.  Dans 
certains  cas  on  en  a  décrit  comme  servant  à  établir  des  connexions  entre  des  cellules 
ganglionnaires;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  ce  fait  ne  nous  parait  pas  suffisamment 
démontré. 

§  58. 

h.  Fibres  nerveuses.  —  Les  fibres  nerveuses  sont  les  prolongements  des 
cellules  ganglionnaires,  qui  mettent  ces  dernières  en  relation  avec  les 
appareils  terminaux  périphériques  du  système  nerveux.  Elles  unissent 
donc  les  organes  nerveux  terminaux  aux  organes  nerveux  centraux.  Elles 
sont  subordonnées  aux  cellules  ganglionnaires  et  naissent  d'ailleurs  plus 
tard  qu'elles.  Les  fibres  nerveuses  sont  donc  surtout  réparties  dans  le 
système  nerveux  périphérique;  ce  sont  les  éléments  constitutifs  de  ce 
dernier.  Elles  ne  font  cependant  pas  non  plus  défaut  dans  les  organes 
centraux,  attendu  que  le  système  nerveux  périphérique  se  poursuit  jusque 
dans  le  système  nerveux  central,  avec  lequel  il  est  uni.  Il  y  a  lieu  de 
distinguer,  au  point  de  vue  histologique,  des  fibres  nerveuses  sans 
myéline  et  avec  myéline. 

1.  Les  fibres  nerveuses  sans  myéline  se  trouvent  en  partie  unies, 
directement  aux  prolongements  des  cellules  ganglionnaires, dans  les  or- 
ganes centraux  du  système  nerveux.  Il  en  existe  aussi  en  dehors  des 
organes  centraux  ;  mais  elles  possèdent  alors  une  mince  enveloppe 
transparente,  le  névrilemme,  à  la  face  interne  de  laquelle  se  trouvent 
appliqués  par-ci  par-là  des  noyaux  ovalaires  et  un  peu  aplatis  (fig.  87). 
Aux  deux  pôles  de  ces  noyaux  Ton  trouve  un  peu  de  protoplasme  fine- 
ment granuleux.  Ces  fibres  sont  cylindriques  ou  rubannées.  Leur  subs- 
tance, entourée  du  névrilemme,  est  à  peu  près  homogène;  elle  montre 
cependant  une  faible  striation  longitudinale  et  ressemble  complètement 
à  la  substance  des  prolongements  nerveux  des  cellules  ganglionnaires. 
La  striation  longitudinale  est  due  à  la  structure  fibrillaire  de  la  fibre 
nerveuse.  Chaque  fibre  nerveuse  est  donc  un  ensemble  d'organes.  C'est 
surtout  dans  les  nerfs  sympathiques  que  l'on  rencontre  ces  fibres  sans 
myéline.  Elles  forment  la  partie  essentielle  des  nerfs  sympathiques:  de 
là  le  nom  de  fibres  sympathiques  qu'on  leur  donne.  On  les  appelle  encore, 
en  raison  de  leur  aspect,  fibres  nerveuses  pâles,  grises  ou  gélatineuses. 

Dans  les  premiers  stades  du  développement  embryonnaire,  tout  le 
système  nerveux  périphérique  est  formé  de  libres   sans  myéline.  Il  est 
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ainsi  constitué  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  chez  certains  vertébrés 
inférieurs  (Cyclostomes)  ;  chez  les  autres  vertébrés  les  fibres  nerveuses 
se  différencient.  Les  fibres  sans  myéline  son!  donc  le  stade  primitif  des 
fibres  à  myéline.  Leur  largeur  est  de  0,003  à  0, 0068 de  millimètre  ;  leur 
épaisseur  0,0019  à  0,002  de  millimètre. 

2.  Les  fibres  nerveuses  à  myéline  sont  caractérisées  par  la  présence 
d'une  substance  très 
réfringente,  la  myéline. 
Cette  substance  en- 
toure un  cordon  pale 
correspondant  àla  fibre 
nerveuse  sans  myéline 
et  appelé  cylindre-axe; 
elle  constitue  ainsi,  au- 
tour du  cylindre-axe, 
une  gaine  que  Ton 
désigne  sous  le  nom 
de  gaine  de  myéline. 
Le  cylindre-axe  est  la 
partie  conductrice  de 
la  fibre  nerveuse  (fig. 
88).  La  gaine  de  myé- 
line forme  donc  un 
cylindre  creux,  dont 
la  cavité  est  remplie 
par  le  cylindre-axe.  La 
myéline  possède  plu- 
sieurs   des   caractères 


, 


Fibres  nerveuses 
sans  myéline. 


Fibres  nerveuses 
à  myéline  avec 

cylindre-axe 
en  partie  isolé  ; 
ace.,  cylindre-axe. 


Fibres.'nerveuses  à  myéline  ; 

a.,  fibre  épaisse  ; 

b.c.d.,  fibres  plus  délicates; 

e.,  fibre  variqueuse. 

D'après  Frey. 


de  la  graisse 


elle  est  souvent  figée  en  gouttelettes  irrégulières.  Dans  la 


fibre  vivante  elle  est  semi-liquide,  tout  comme  la  substance  du  cylindre- 
axe.  Les  couches  superficielles  de  la  gaine  de  myéline  subissent,  sous  l'ac- 
tion de  certains  agents  extérieurs,  une  transformation,  qui  fait  que  la 
fibre  est  délimitée  par  un  double  contour  (fibres  nerveuses  à  double 
contour).  Les  lignes  qui  délimitent  ainsi  la  fibre  sont  loin  d'être  toujours 
bien  régulières  :  ces  irrégularités  sont  dues  à  ce  que  la  myéline  se  fige 
(fig.  89,  a,  b).  La  plupart  des  fibres  à  myéline  du  système  nerveux  central 
présentent  de  ces  irrégularités,  des  nodules  ou  varicosités  alternant  avec 
des  rétrécissements  :  de  là  le  nom  de  fibres  nerveuses  variqueuses  qu'on 
leur  donne  (fig.  89,  e).  Enfin  les  parties  nerveuses,  qui  sont  formées 
par  des  fibres  à  myéline,  prennent  une  coloration  blanche,  qui  est  due 
à  la  myéline.  De  là  le  nom  de  fibres  blanches  que  l'on  donne  aux  fibres 
nerveuses  à  myéline,  par  opposition  aux  fibres  sans  myéline,  que  l'on 
appelle  fibres  grises.  L'épaisseur  des  fibres  nerveuses  à  myéline  varie 
considérablement,  comme  on  peut  le  voir  en  comparant  les  fibres 
représentées  fig.  89,  a,  d. 
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Les  fibres  à  myéline  des  nerfs  périphériques  sont  pourvues  d'un 
nèvrilemme,  que  Ton  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  gaine  de 
Schwann.  Elle  se  comporte  comme  la  gaine  des  fibres  grises  et  est  ac- 
colée à  la  couche  de  myéline.  Cette  membrane  délicate,  transparente, 
n'est  cependant  pas  dans  toute  son  étendue  appliquée  immédiatement 
contre  la  couche  de  myéline.  Elle  s'en  sépare  notamment  aux  points 
où  existent,  à  sa  face  interne,  des  noyaux  aplatis,  entourés  d'une  petite 
masse  de  protoplasme.  Ces  noyaux  se  trouvent  placés  à  des  distances 
assez  régulières,  qui  répondent  cà  autant  de  territoires  cellulaires.  À 
peu  près  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  deux  noyaux,  la  fibre 
nerveuse  présente  un  étranglement  (Ranvier).  Au  niveau  de  chacun  de 
ces  étranglements  la  couche  de  myéline  offre  une  solution  de  conti- 
nuité, tandis  que  le  cylindre-axe  possède  le  même  diamètre  que  dans 
tout  le  restant  de  l'étendue  de  la  fibre.  La  gaine  de  Schwann  semble 
donc  être  une  partie  essentielle  de  la  fibre,  tandis  que  la  couche  de 
myéline  n'en  est  qu'une  partie  accessoire. 

Les  fines  fibres  à  myéline  ont  une  épaisseur  de  0,001  à  0, 005  de 
millimètre;  les  plus  épaisses  ont  un  diamètre  de  0,01  à  0,02  de  milli- 
mètre. 

La  question  de  savoir  comment  se  forme  cette  composition  de  la  fibre  nerveuse 
n'est  pas  encore  complètement  élucidée.  D'après  d'anciennes  recherches,  l'ébauche 
d'une  fibre  nerveuse  est  formée  par  plusieurs  cellules,  qui  s'allongent  et  se  fusionnent 
entre  elles.  Puis,  par  différenciation  du  corps  de  ces  cellules,  apparaît  la  substance 
propre  de  la  fibre;  dans  les  fibres  à  myéline  elle  se  sépare  en  myéline  et  en  cylindre- 
axe.  Quant  au  nèvrilemme,  il  serait  un  produit  de  différenciation  de  la  couche  super- 
ficielle des  «  cellules  de  formation  »  ;  à  sa  face  interne  persisteraient  les  restes  du  pro- 
toplasme et  les  noyaux  de  ces  cellules  primitives.  D'après  cette  manière  de  voir,  le 
nèvrilemme  aurait  la  même  origine  que  les  autres  parties  de  la  fibre  nerveuse;  il  ne 
serait  donc  pas  de  nature  conjonctive,  puisqu'il  ne  dériverait  pas  de  cellules  du  tissu 
conjonctif.  Mais  il  y  a  quelques  difficultés  pour  admettre  cette  opinion;  ces  difficultés 
résultent  surtout  de  la  façon  dont  se  comporte  le  nèvrilemme  vis-à-vis  des  cellules 
ganglionnaires.  Le  nèvrilemme  de  la  fibre  nerveuse  se  continue  immédiatement  avec 
celui  de  la  cellule  ganglionnaire,  qui,  comme  nous  l'avons  montré  précédemment, 
(V.  plus  haut,  p.  117),  est  à  coup  sur  de  nature  conjonctive.  Il  est  en  outre  très  remar- 
quable que  le  nèvrilemme,  tant  celui  des  cellules  ganglionnaires  que  celui  des  fibres 
nerveuses  à  myéline  ou  sans  myéline,  se  forme  tout  d'abord  en  dehors  des  organes 
centraux  du  système  nerveux.  On  est  ainsi  conduit  à  admettre  que  tontes  les  formations 
névrilemmiques  sont  des  organes  accessoires  et  naissent  par  transformation  d'éléments 
conjonctifs,  aux  dépens  de  cellules  conjonctives,  qui  se  disposent  ici,  comme  ellesle  font 
ailleurs,  en  de  minces  lamelles  et  forment  ainsi  aux  fibres  une  enveloppe  tubuleuse. 
C'est  là,  en  fait,  ce  qui  existe;  au  niveau  des  étranglements  de  Ranvier,  le  nèvrilemme 
est  très  nettement  délimité.  La  substance  nerveuse  propre  de  la  fibre,  et  qui  est 
entourée  du  nèvrilemme.  ne  doit  alors  être  considérée  que  comme  un  prolongement  dune 
cellule  ganglionnaire,  considérablement  allongé.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  le  nèvrilemme 
des  cellules  ganglionnaires,  qui  est  à  coup  sûr  de  nature  conjonctive,  aurait  une  tout 
autre  signification  morphologique  que  celui  des  fibres  nerveuses,  attendu  qu'il  dérive- 
rait d'éléments  de  valeur  différente.  Alors  il  serait  bien  difficile  de  comprendre  com- 
ment il  se  fait  que  le  nèvrilemme  des  cellules  ganglionnaires  s'unit  à  celui  des  fibres 
nerveuses,  fait  qui  n'est  pas  contestable.  En  étudiant  de  plus  près  encore  la  structure 
des  fibres  nerveuses,  on  constate  d'autres  particularités.  Dans  la  myéline  il  existe  une 
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Fig.  <)0. 


substance,  la  neurokératine,  qui  est  de  nature  cornée  et  forme  un  réseau  spongieux 
très  délicat  (réseau  spongieux  corné  de  W.  Kuhne  et  Ewald).  Pour  plus  de  détails, 
consulter  les  traités  d'Histologie. 

La  fibre  nerveuse  se  divise  dans  son  trajet  (fig.  90).  Ces  divisions  sont  généralement 
dichotomiques  ;  dans  certains  cas,  la  fibre  se  divise  même  en  un  faisceau  de  libres 
plus    délicates.    C'est  le  cylindre-axe 

v    .  ...  i-    h    '  «1  Fis.    M- 

qui  participe  essentiellement  a  la 
division  de  la  fibre;  au  point  où  une 
division  a  lieu,  la  myéline  est  toujours 
interrompue;  le  point  de  division  de 
la  fibre  correspond  donc  à  un  étran- 
glement de  Ranvier.  Lorsque  la  divi- 
sion se  répète  un  certain  nombre  de 
fois,  sur  une  faible  étendue,  ce  qui  a 
lieu  surtout  vers  l'extrémité  de  la  fibre, 
celle-ci  devient  de  plus  en  plus  mince, 
et  enfin  elle  ne  présente  plus  ni  myé- 
line ni  névrilemme.  Les  fibres  à  myé- 
line se  trouvent  ainsi  transformées 
en  fibres  pâles.  Parfois,  il  existe  çà 
et  là  contre  la  fibre  un  noyau  de 
cellule;  c'est  ce  qui  a  fait  croire  qu'il 
y  a  des  relations  entre  ces  fibres  pâles 
et  des  cellules.  La  division  de  cette 
partie  de  la  fibre  dépourvue  de  myé- 
line est  souvent  poussée  à  un  point 
tel,  qu'il  semble  qu'elle  se  résolve  en 
un  réseau.  La  ténuité  de  ces  branches 
de  division  est  alors  telle,  qu'il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  quel  est  le  mode  de  terminaison  de  la  fibre.  La  termi- 
naison périphérique  de  la  fibre  nerveuse  n'est  pourtant  jamais  libre,  pour  autant 
qu'on  le  sache;  la  fibre  nerveuse  s'unit  toujours  à  des  parties  dont  la  nature  varie. 
Nous  connaissons  comment  se  fait  l'union  de  l'extrémité  périphérique  des  fibres  ner- 
veuses avec  les  éléments  musculaires.  Nous  savons  aussi,  du  moins  partiellement, 
comment  la  fibre  nerveuse  se  termine  dans  les  cellules  glandulaires  et  dans  d'autres 
organes  épitbéliaux,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  les  appareils  terminaux  des  organes 
des  sens  et  enfin  des  corpuscules  terminaux  spéciaux,  dont  la  signification  n'est  pas 
encore  bien  connue.  À  ces  corpuscules  il  convient  de  rattacher  les  corpuscules  de 
Pacini  (1)  ou  corpuscules  de  Vater  (2)  (fig.  91),  qui  sont  formés  par  tout  un  système 
de  lamelles  de  tissu  conjonctif,  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  et  entourant 
l'extrémité  périphérique  d'une  fibre  nerveuse.  Ces  lamelles  conjonctives,  on  pourrait 
les  considérer  comme  le  résultat  de  la  multiplication  des  couches  du  névrilemme. 
Elles  sont  séparées  par  des  espaces  intermédiaires  et  entourent  un  espace  allongé, 
situé  autour  de  l'extrémité  terminale  modifiée  de  la  fibre  nerveuse.  La  structure 
des  corpuscules  de  Pacini  ne  paraît  cependant  pas  être  exclusivement  en  rapport  avec 
la  terminaison  du  nerf,  attendu  que  l'on  trouve  parfois  de  ces  corpuscules  sur-  le 
trajet  d'une  fibre  nerveuse.  Dans  ce  cas,  la  fibre  nerveuse  traverse  de  part  en  part 
un  corpuscule  de  Pacini,  pour  venir  se  terminer  dans  un  second  corpuscule. 

Au  fur  et  à  mesure  que  se  sont  perfectionnées  nos  connaissances  relativement  à  la 
répartition  du  tissu  nerveux  dans  l'organisme  et  à  l'union  des  fibres  nerveuses,  ces 
prolongements  des  cellules  ganglionnaires,  avec  les  tissus  les  plus  divers,  l'on  a  re- 
connu toujours  davantage   combien  sont  importantes  les  relations  du  tissu  nerveux 
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d'une 

fibre  nerveuse. 


Corpuscule  de  Pacini 
D'après  ECKER. 


(1)  Filippino  Pacini,  professeur  à  Pise  et  à  Florence,  né  en  1812,  mort  en  1883. 

(2)  Abraham  Yater,  professeur  à  Wittenberg,  né  en  1684,  décédé  en  1751. 
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avec  les  autres  tissus.  L'on  n'a  encore,  à  la  vérité,  jusqu'ici,  reconnu  que  peu  de  rela- 
tions immédiates  entre  le  tissu  nerveux  et  le  tissu  de  la  substance  conjonctive;  mais  les 
relations  qu'il  affecte  avec  les  autres  tissus  sont  suffisantes  pour  lui  assurer  la  domi- 
nation complète  de  l'organisme  et  nous  permettre  de  comprendre  des  phénomènes 
que  l'on  n'expliquai!  naguère  qu'en  appelant  à  son  secours  une  «  action  à  distance  ». 

§  59. 

Au  tissu  nerveux  nous  rattachons  encore  la  nêvroglie,  tissu  qui, 
pour  autant  que  nous  le  connaissions  jusqu'ici,  est  distinct  du  tissu 
nerveux  au  point  de  vue  physiologique  et  qui  morphologiquement  en 
diffère  également.  Il  se  forme  cependant,  comme  les  cellules  ganglion- 
naires, aux  dépens  de  l'ébauche  épithéliale  du  système  nerveux  central. 
Il  est  représenté  par  des  cellules  qui  tantôt  ont  la  forme  de  lamelles, 
et  tantôt  possèdent  des  prolongements,  dont  le  nombre  et  la  disposition 
varient.  Les  cellules  de  la  nêvroglie  servent  à  soutenir  et  à  isoler  les 
cellules  ganglionnaires  et  les  fibres  nerveuses.  Ce  qui  caractérise  ces 
éléments,  c'est  que  leur  substance  cellulaire  et  celle  de  leurs  prolonge- 
ments est  transformée  en  substance  cornée  (GiERkE).Ce  caractère  les  dis- 
tingue des  éléments  constitutifs  du  tissu  conjonctif,  dont  ils  se  rapprochent 
par  leur  fonction. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  leurs  rapports  génétiques  avec  les  éléments 
ganglionnaires  du  système  nerveux,  qu'il  convient  de  rattacher  les  cellules  de  la  nê- 
vroglie au  tissu  nerveux.  C'est  également  parce  qu'il  est  difficile  de  les  rattacher  aux 
tissus  de  la  substance  conjonctive.  Enfin,  l'on  doit  aussi  prendre  en  considération  que 
primitivement  ces  éléments  ont  pu  avoir  une  autre  valeur;  qu'ils  ne  constituaient  pas 
alors  de  simples  «  éléments  de  soutien  ».  Les  relations  des  éléments  de  la  nêvroglie 
ne  nous  sont  encore  que  très  imparfaitement  connues.  Aussi  la  position  que  nous 
leur  donnons  ici  peut  n'être  que  provisoire.  Il  en  est  de  même  pour  les  fibres  de  sou- 
tien de  la  rétine. 


Coup  d'oeil  rétrospectif  sur  la  différenciation  des  tissus. 

§  60. 

La  différenciation  des  cellules,  telle  que  la  manifeste  la  texture  des 
tissus,  donne  lieu  à  des  produits  très  divers,  à  coté  desquels  persistent 
des  restes  plus  ou  moins  importants  du  corps  des  cellules  primitives. 
Ces  produits  de  différenciation  d'une  partie  du  protoplasme  des  cellules 
sont  les  plus  divers.  Ils  semblent  être  des  éléments  nouveaux,  n'ayant 
aucun  rapport  avec  le  protoplasme  indiffèrent  des  cellules  ;  ils  sont  eD 
outre  très  différents  les  uns  des  autres.  Qu'y  a-t-il,  en  effet,  déplus  dis- 
semblable que  la  substance  des  fibres  musculaires  striées  et  la  subs- 
tance intercellulaire  du  tissu  osseux?  Et  cependant  ces  substances  sont. 
l'une  comme  l'autre,  des  produits  de  la  différenciation  d'un  protoplasme 
primitivement  identique.  C'est  cette  forme  primitive  indifférente  qui 
sert  de   trait  d'union  entre   ces  différentes   substances  ;  elles  ont   donc 
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A  ce  stade  inférieur,  voisin  de  l'état  indifférent,  le  protoplasme 
doit  donc  jouir  des  propriétés  des  différents  lissus.  Nous  devons  consi- 
dérer les  caractères  divers  que  'présent cul  les  différents  tissus  comme  des 
perfectionnements  de  caractères  exprimés  déjà  dans  les  cellules  indiffé- 
rentes qui  leur  ont  donné  naissance  (Y.  p.  20  cl  suiv.).  Dans  la  substance 
protoplasmique,  différenciée  en  les  substances  spécifiques  des  différents 
tissus ,  il  n'existe  plus  cette  richesse  de  manifestations  vitales  que 
présentait  la  cellule  indifférente.  La  plupart  d'entre  elles  se  sont  atro- 
phiées; quelques-unes  seulement  se  sont  maintenues,  et  la  substance 
protoplasmique  s'esl  transformée  en  vue  du  perfectionnement  de  ces 
fonctions.  Ainsi,  par  exemple,  la  motilité  du  protoplasme,  qui  consiste 
en  des  déplacements  moléculaires,  en  des  changements  de  position 
des  particules  protoplasmiques  les  plus  minimes,  a  disparu  dans  la 
plupart  des  substances  différenciées.  Elle  s'est  maintenue  toutefois  dans 
le  tissu  musculaire,  s'y  est  transformée  et  est  manifestée  par  des  par- 
ties hautement  différenciées.  Quelque  différente  du  protoplasme  que 
soit  la  substance  musculaire,  elle  n'en  est  cependant  qu'une  transfor- 
mation. La  motilité  du  protoplasme  s'est,  grâce  à  ce  perfectionnement, 
transformée  en  la  contractilité  musculaire.  La  formation,  aux  dépens  de 
la  couche  superficielle  du  protoplasme,  d'une  membrane  cellulaire,  ser- 
vant d'organe  de  soutien  peu  perfectionné,  est  le  premier  indice  d'une 
fonction  qui  a  pris  une  importance  considérable  dans  la  substance  fon- 
damentale du  cartilage  ou  du  tissu  osseux.  Nous  voyons  donc  s'accen- 
tuer énormément,  dans  chaque  tissu,  l'une  des  diverses  propriétés  du 
protoplasme,  et,  dans  les  substances  différenciées  des  divers  tissus,  il 
n'en  est  pas  une  qui  n'existât  déjà  à  un  moindre  degré  de  perfection- 
nement dans  la  cellule  indifférente.  Avec  l'apparition  des  tissus  il  se 
produit  un  perfectiomiement  des  fonctions,  qui  est  accompagné  d'une 
transformation  d'éléments  matériels,  existant  au  préalable  dans  les  cellules 
indifférentes.  Les  fonctions  des  différentes  cellules,  avec  la  formation 
des  tissus,  se  répartissent  sur  un  grand  nombre  d'éléments,  qui,  selon 
la  direction  dans  laquelle  ils  fonctionnent,  acquièrent  une  valeur  qua- 
litative différente.  L' apparition  des  tissus  repose  donc  sur  le  principe  de 
la  <livision  du  travail,  qui  détermine  le  perfectionnement  de  la  fonction 
des  éléments  constitutifs  des  tissus,  aux  dépens  de  la  diversité  fonction- 
nelle primitive,  qui  existait  à  l'état  d  indifférence. 

La  fonction  qu'accomplit  un  organe  se  trouve  répartie  entre  les 
tissus  qui  le  composent;  enfin,  chaque  élément  de  l'un  des  tissus  en- 
trant dans  la  constitution  d'un  organe  accomplit  une  partie  de  la  fonc- 
tion totale  de  l'organe.  Les  phénomènes  de  la  vie  doivent  donc  être 
ramenés  à  des  phénomènes  que  manifestent  les  éléments  constitutifs 
des  tissus.  On  peut  en  conclure  que  chacun  de  ces  éléments  fonctionne 
pour  son  propre  compte,  jouit  d'une  vie  indépendante  et  possède  une 
existence  propre.  En  fait,  l'union  des  éléments  constitutifs,  leur  conti- 
nuité, nous  oblige  à  restreindre  cette  manière  de  voir.  L'unité  de  l'or- 


124  CHAPITRE    PREMIER.  DES    TISSES 

ganisme  n'est  en  rien  atténuée  par  la  diversité  de  ses  éléments  consti- 
tutifs, attendu  que  la  condition  essentielle  de  l'existence  de  chacun  de 
ces  éléments  réside  précisément  dans  les  unions  qu'il  contracte  et  les 
relations  qu'il  présente  dans  l'organisme  et  à  cause  de  lui. 

La  durée  de  la  vie  des  éléments  constitutifs  de  l'organisme  n'est  pas 
identique  à  celle  de  l'organisme  lui-même.  Pour  certains  tissus,  l'on 
sait  que  les  éléments  se  trouvent  dans  un  état  continuel  de  transforma- 
tion, de  destruction  et  de  régénération.  Pour  d'autres  tissus  nous  pos- 
sédons des  indices  de  l'existence  de  ces  mornes  phénomènes  ;  enfin, 
pour  d'autres  encore,  jusqu'à  ce  jour  l'on  n'a  rien  observé  de  semblable. 

Malgré  cette  imperfection  de  nos  connaissances,  il  faut  admettre 
que  cette  notion  est  générale.  Cela  nous  permet  d'ailleurs  de  com- 
prendre comment  il  se  fait  que,  même  dans  l'organisme  complètement 
développé,  l'on  trouve,  ta  côté  des  éléments  constitutifs  différenciés,  des 
cellules  indifférentes.  C'est  que  ces  éléments  indifférents  sont  des  élé- 
ments jeunes  destinés  à  remplacer  ceux  qui  ont  joué  leur  rôle,  ter- 
miné leur  vie  et  qui  seront  rejetés  par  l'organisme.  Quand  ils  sont 
différenciés,  les  éléments  constitutifs  de  l'organisme  jouissent  donc 
d'une  propriété  qui  est  caractéristique  de  tout  organisme  :  ils  vivent  et 
meurent.  C'est  pour  ce  motif  qu'on  les  a  désignés  sous  le  nom  à'orga- 
n  ism  es  èlèrn  en  ta  ires . 
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SYSTÈME  SQUELETTIQUE 

GÉNÉRALITÉS 

§  61. 

La  corde  dorsale  (chorda  dorsalis),dont  nous  avons  mentionné  précé- 
demment (p.  45)  l'origine,  représente  le  squelette  axial  le  plus  primitif.  Dans 
les  premiers  stades  du  développement  ontogénique  elle  forme,  à  elle  seule, 
l'appareilde  soutien  du  corps  toutentier.  Elle  consiste  endegrandes  cellules, 
séparées  les  unes  des  autres  par  une  substance  intercellulaire  peu  abon- 
dante. Extérieurement  elle  est  délimitée  par  une  membrane  homogène, 
appelée  étui  de  la  corde.  C'est  un  cordon  cylindrique,  étendu  uniformé- 
ment dans  toute  la  longueur  de  l'ébauche  du  corps  de  l'embryon.  Chez  les 
vertébrés  inférieurs,  la  corde  dorsale  atteint  un  volume  relativement 
considérable;  elle  forme,  chez  eux,  un  organe  important.  On  la  trouve 
encore  bien  développée  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  chez  des  ani- 
maux (poissons  cartilagineux),  chez  lesquels  il  s'est  déjà  formé  sur  son 
pourtour  du  tissu  cartilagineux,  qui  augmente  l'importance  du  système 
squelettique.  La  fonction  dévolue  primitivement  à  la  corde  dorsale  est 
progressivement  accomplie  par  le  tissu  cartilagineux  qui  l'entoure.  Il  en 
résulte  que  l'importance  de  cet  organe  diminue  peu  à  peu,  au  fur  et  à 
mesure  que  l'animal  s'élève  davantage  dans  la  série  des  vertébrés  :  la 
corde  dorsale  finit  par  s'atrophier  presque  complètement. 

Les  éléments  cartilagineux  qui  se  développent  autour  d'elle  ne  cons- 
tituent plus,  comme  elle,  un  organe  continu  :  ils  sont  séparés  les  uns 
des  autres.  Cet  état  cartilagineux  du  squelette  axial,  qui  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie  chez  les  vertébrés  inférieurs,  n'est  que 
transitoire  chez  les  vertébrés  supérieurs  et  ne  se  forme  même  plus  que 
partiellement.  Le  tissu  cartilagineux  est  presque  entièrement  remplacé 
par  du  tissu  osseux.  Il  en  résulte  que  des  parties  du  squelette,  qui  pré- 
cédemment étaient  cartilagineuses,  sont  maintenant  représentées  par  des 
os.  De  là  la  distinction  que  l'on  établit  entre  le  squelette  cartilagineux 
ou  squelette  primaire  et  le  squelette  osseux  ou  squelette  secondaire. 

Le  squelette  ne  fonctionne  pas  seulement  comme  organe  de  soutien 
des  parties  molles.  Il  délimite  en  outre  des  cavités,  dans  lesquelles  se 
trouvent  logés  des  organes  importants  :  il  sert  ainsi  pour  ces  organes 
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d'appareil  de  protection.  Enfin  il  constitue  encore  Y  appareil  passif  de  la 
locomotion;  il  donne  insertion  aux  muscles  du  corps  ;  c'est  par  Faction 
de  ces  derniers  sur  les  parties  du  squelette  que  peut  s'accomplir  la  loco- 
motion. Les  pièces  du  squelette  prennent  donc  part  à  la  locomotion,  en 
fonctionnant  comme  bras  de  leviers.  Ce  sont  ces  différents  rapports 
fonctionnels  qui  déterminent  les  caractères  des  diverses  pièces  du  sque- 
lette. Il  faut  y  ajouter  toutefois  l'influence  qu'exercent  sur  elles  les  autres 
organes  qui  les  avoisinent.  On  peut  dire  que  tous  les  systèmes  d'organes 
influent  d'une  façon  plus  ou  moins  marquante  sur  la  forme  des  pièces 
squelettiques.  C'est  ce  qui  rend  la  connaissance  du  squelette  si  impor- 
tante pour  l'Anatomie.  L'étude  du  squelette  est,  en  effet,  la  base  fonda- 
mentale de  l'Anatomie,  grâce  à  ses  connexions  avec  les  parties  les  plus 
diverses  du  corps.  Enfin,  dans  la  constitution  du  squelette  de  l'homme 
nous  trouvons  des  preuves  évidentes  de  relations  plus  ou  moins  éloi- 
gnées avec  d'autres  vertébrés  :  à  ce  point  de  vue,  son  étude  offre  aussi 
une  importance  morphologique  toute  spéciale. 

A.   —  DÉVELOPPEMENT  DES  PARTIES  DU  SQUELETTE 


§  62. 

Le  squelette  cartilagineux  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
p.     92  indifférent,  issu  du   mésenchyme.    Ce  tissu  conjonctif  se 

transforme  en  un  tissu  cartilagineux,  qui  donne  progres- 
sivement naissance  aux  ébauches  des  parties  squelettiques. 
La  plus  grande  partie  du  squelette  se  trouve  ainsi  repré- 
sentée primitivement  par  des  pièces  cartilagineuses  qui 
affectent  la  forme  générale  des  os  futurs.  Toutefois  il  y  a 
certains  os  qui  ne  sont  pas  précédés  dans  leur  genèse  par 
une  ébauche  cartilagineuse.  Il  en  résulte  qu'il  y  a  lieu  de 
distinguer  deux  modes  de  formation  des  éléments  sque- 
lettiques osseux.  Nous  montrerons  cependant  qu'ils  se 
rattachent  intimement  l'un  à  l'autre. 

Les  pièces  squelettiques  cartilagineuses  sont  délimitées 
par  une  enveloppe,  formée  par  du  tissu  conjonctif,  iden- 
tique à  celui  dans  lequel  elles  ont  pris  naissance.  Cette 
enveloppe  entoure  le  cartilage  partout  où  il  ne  s'articule 
pas  avec  des  éléments  cartilagineux  voisins.  On  désigne 
cette  gaine  conjonctive  sous  le  nom  de  périchondre  (peri- 
chondrium).  Les  surfaces  articulaires  seules  ne  sont  pas 
revêtues  par  le  périchondre  (voir  à  ce  sujet  le  §  70).  Pins 
tard,  lorsque  le  cartilage  se  transforme  en  lissu  osseux,  le  périchondre 
devient  le  périoste. 

Dans  les  pièces  squelettiques  cartilagineuses,  dont  la  longueur  l'em- 
porte sur  l'épaisseur,  la  première  lamelle  de  lissu  osseux  se  forme  dans  la 


Pièce  squeletti- 
que  cartilagi- 
neuse, revêtue, 
d'une  lamelle 
osseuse  péri- 
os  t  i  que  (fig. 
schématique); 
A.,  coupe  lon- 
gitudinale ;  B., 
coupe  trans - 
versale  prati- 
quée au  milieu 
de  la  longueur 
de  l'élément. 
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partie  moyenne  de  l'élément.  Il  se  développe  aux  dépens  du  périchond  re  une 
première  couche  osseuse,  la  lame  périchondrale  fondamentale,  qui  repose 
immédiatement  sur  le  cartilage  (fig.  92).  Cette  première  lame  osseuse  s'étend 
peu  à  peu  en  longueur,  en  même  temps  que  de  nouvelles  couches  de  tissu 
osseux  s'appliquent  contre  elle.  La  pièce  cartilagineuse  se  trouve  ainsi,  en 
son  milieu,  revêtue  d'une  gaine  osseuse  (fig.  92,  A),  tandis  qu'à  ses  doux 
extrémités  le  cartilage  reste  libre  sur  une 
étendue  variable.  Sur  cette  étendue,  le  carti- 
lage estentouré  par  le  périchondre, sauf  dans 
sa  partie  articulaire,  où  nous  avons  dit  pré- 
cédemment que  le  périchondre  fait  défaut. 
A  la  suite  de  la  formation  de  ce  premier 
revêtement  de  tissu  osseux ,  les  rapports 
physiologiques  de  l'élément  squelettique  se 
trouvent  modifiés.  C'est  la  couche  osseuse 
qui  se  charge  maintenant  de  la  fonction  de 
soutien.  Elle  accomplit  cette  fonction  d'une 
façon  plus  parfaite  que  ne  pouvait  le  faire 
la  pièce  cartilagineuse  plus  flexible.  Il  con- 
vient de  remarquer  que  la  lame  périchon- 
drale fondamentale  apparaît  précisément 
au  point  où  l'élément  squelettique  doit  être 
le  plus  résistant.  Cette  région  de  la  pièce 
cartilagineuse  n'a  plus  alors  de  valeur 
fonctionnelle.  La  fonction  qu'elle  accom- 
plissait, la  couche  osseuse  formée  s'en  est 
chargée,  et  elle  peut  l'accomplir  d'autant 
mieux  qu'elle  est  plus  développée. 


Dans  la  région  où  s'est  formé  du  tissu 
osseux,  le  cartilage  subit  des  modifications, 
parmi  lesquelles  nous  mentionnerons  tout  d'a- 
bord la  calcification  de  sa  substance  intercel- 
lulaire. Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  phénomène 
qui  s'accomplisse  dans  le  cartilage. 

La  couche  osseuse  qui  a  apparu  vers  le 
milieu  de  la  longueur  de  l'ébauche  cartila- 
gineuse, s'étend  progressivement  vers  ses  deux 
extrémités,  de  façon  à  en  entourer  une  partie 
de  plus  en  plus  importante.  En  même  temps, 
grâce  à  la  multiplication  des  éléments  du 
tissu  cartilagineux,  aux  deux  extrémités  de 
l'ébauche,  l'organe  s'allonge.  Le  périchondre  est  devenu  périoste,  après  la  for- 
mation de  la  première  lamelle  osseuse.  C'est  dans  le  périoste  que  s'accomplis- 
sent maintenant  les  phénomènes  ultérieurs  du  développement.  L'accroissement 
de  la  gaine  osseuse  ne  se  produit  bientôt  plus  par  addition  de  nouvelles  lamelles 
concentriquement  disposées  autour  de  la  première.  Il  se  forme,  par  ossification 


Coupes  transversales 
du  fémur  d'embryons  d'âges  différents. 
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du  tissu  conjonctif  périostique,  des  saillies  irrégulières,  des  crêtes,  sur  les  faces 
et  les  bords  libres  desquelles  du  tissu  osseux  continue  à  se  déposer.  On  distin- 
gue facilement  ces  crêtes,  quand  on  examine  la  coupe  transversale  d'un  os  creux 
en  voie  de  développement  (fig.  93,  A).  Les  nouvelles  couches  osseuses  formées 
procèdent  des  bords  de  ces  crêtes,  qui  bientôt  se  fusionnent  entre  eux,  de  sorte 
que  les  espaces  semi-annulaires,  que  délimitent  ces  travées  osseuses,  se  trans- 
forment en  canaux.  L'intérieur  de  ces  canaux  se  trouve  rempli,  comme  les 
demi-anneaux  du  stade  précédent,  par  du  tissu  conjonctif  périostique  avec  vais- 
seaux (fig.  93,  B).  Contre  la  paroi  de  ces  canaux  se  forment,  par  le  même  pro- 
cessus, de  nouvelles  crêtes  osseuses.  Ultérieurement  le  diamètre  des  canaux  pri- 
mitifs se  rétrécit  progressivement,  par  apposition,  à  la  face  interne  des  travées 
p.     ,.,  osseuses  primitives ,    de    nouvelles    lamelles 

concentriques  de  tissu  osseux  périostique. 

C'est  de  cette  manière  que  l'os  continue  à 
devenir  plus  épais.  Toutefois  les  nouvelles 
travées  osseuses  formées  ne  se  disposent  pas 
toujours  uniformément  autour  de  l'ébauche  car- 
tilagineuse. Il  en  résulte  que  cette  dernière  (m) 
occupe  fréquemment  une  position  excentrique 
dans  l'os.  C'est  ce  que  montrent  nettement  les 
fig.  93,  A,  B  et  C.  En  même  temps  que  l'é- 
bauche cartilagineuse  s'allonge  par  multipli- 
cation du  cartilage  à  ses  deux  extrémités^  la 
masse  osseuse  périostique,  tout  en  continuant 
à  s'épaissir  comme  nous  l'avons  indiqué  pré- 
cédemment, continue  aussi  à  s'allonger. 

Du  mode  de  formation  de  la  masse 
osseuse  périostique  il  résulte  l'apparition, 
dans  ce  tissu,  de  canaux,  dont  la  plupart 
courent  longitudinalement  et  commu- 
niquent les  uns  avec  les  autres.  Ils  sont 
remplis  par  du  tissu  périostique,  c'est-à- 
dire  par  un  tissu  conjonctif,  riche  en 
vaisseaux  sanguins.  Ces  canaux  se  rétré- 
BÉllBjB  cissant  progressivement ,  par  suite  de 
l'apposition  de  nouvelles  lamelles  osseuses 
contre  leurs  parois,  finissent  par  ne  plus 
contenir  qu'une  faible  quantité  de  tissu 
conjonctif,  dans  lequel  court  un  seul 
vaisseau  sanguin.  On  désigne  ces  canaux, 
ainsi  formés,  sous  le  nom  de  canaux  de 
Havers  (1).  La  substance  osseuse  se  trouve 

Coupe  transversale  d'un  humérus.              disposée    eil    COllcllCS  Concentriques  autour 
Grossissement,  40  diamètres.  i  i         11  „     „  .  1       4-Z~~,,    ^,,^.,,. 

des    canaux   de    Havers  :   le  tissu  osseux 
est    donc    formé    par    des    lamelles,    auxquelles   on   donne  le  nom  de 

(1)  Clopton  Havers,  médecin  à  Londres,  vivait  pendant  la  seconde  moitié  du  xvn"  siècle. 
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lamelles  de  Havers.  Les  différentes  lamelles  concentriques  qui  délimitent 
de  la  sorte  un  môme  canal  de  Havers  forment,  dans  leur  ensemble,  un 

système  de  Havers.  Grâce  au  développement  de  ces  systèmes  de  lamelles 
osseuses  concentriques,  toute  la  masse  osseuse  formée  aux  dépens  du 
périoste  est  principalement  constituée  par  du  tissu  osseux.  En  effet, 
les  espaces,  primitivement  larges,  qui  remuent  entre  les  crêtes  osseuses, 
ont  fini  par  disparaître  à  peu  près  complètement  :  les  canaux  de  Havers 
en  sont  les  seuls  vestiges.  Les  parties  ossifiées  deviennent  ainsi  plus 
compactes  :  elles  constituent  la  substance  compacte  de  Los.  La  diaphyse 
de  Los,  c'est-à-dire  sa  partie  moyenne,  se  trouve  formée  par  cette 
substance  compacte. 

Il  résulte  de  leur  mode  de  développement  que  les  systèmes  de  Havers  sont 
principalement  dirigés  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os.  C'est  ce  qui  fait 
qu'ils  apparaissent  surtout  avec  netteté  sur  des  coupes  transversales.  Lorsque 
l'on  étudie  des  coupes  transversales,  pratiquées  dans  la  substance  compacte  d'un 
os  complètement  développé,  l'on  constate 
encore  une  autre  particularité  remarquable. 
Entre  les  différents  systèmes  de  Havers  se 
trouvent  d'autres  systèmes  de  lamelles, 
moins  complets  que  les  précédents;  ils  sont 
interrompus  par  les  systèmes  intacts  de  Ha- 
vers et  remplissent  les  espaces  compris  entre 
ces  derniers  (fig.  94).  Ces  systèmes  intermé- 
diaires sont  généralement  formés  par  un 
nombre  de  lamelles  moindre  que  les  systèmes 
de  Havers.  Nous  devons  les  considérer 
comme  d'anciens  systèmes  de  Havers,  dont  il 
ne  persiste  plus  que  des  vestiges.  A  la  suite 
de  la  formation  des  premiers  systèmes  de 
lamelles,  formation  qui  a  lieu  comme  nous 
l'avons  décrit  précédemment,  une  partie  de 
ces  lamelles  se  détruisent,  et  de  nouveaux 
espaces,  remplis  par  du  tissu  périostique, 
apparaissent.  A  la  périphérie  de  ces  nou- 
veaux espaces  se  déposent  de  nouvelles  la- 
melles osseuses,  qui  les  rétrécissent  progres- 
sivement et  les  transforment  en  canaux  de 
Havers.  Ces  lamelles  osseuses  de  nouvelle 
formation  forment  les  systèmes  de  Havers 
intacts.  Pendant  que  ce  phénomène  s'accom- 
plit, il  persiste  des  fragments  des  systèmes 
de  lamelles  de  génération  plus  ancienne.  Ce 
sont  ces  fragments  que  nous  retrouvons 
entre  les  systèmes  de  Havers  et  qui  constituent  les  systèmes  intermédiaires. 

Pendant  que  se  forment  les  crêtes  osseuses  et  les  lamelles  osseuses  appliquées 
contre  elles,  il  se  produit  aussi  une  ossification  du  tissu  conjonctif,  qui  se  présente 
alors  sous  forme  de  fibres  traversant  les  lamelles  osseuses  :  on  désigne  ces  fibres  sous 
le  nom  de  fibres  de  Sharpey. 

9 


Partie  d'une   coupe  transversale 

d'un  os,  examinée  à  plus  fort  grossissement. 

On  voit  trois  systèmes  de  Havers 

avec  leurs  corpuscules  osseux. 

Hc,  canaux  de  Havers. 
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Quand  l'os  a  atteint  son  complet  développement,  le  périoste  ne  forme  plus,  comme 
précédemment,  des  crêtes  longitudinales.  On  trouve  à  la  périphérie  de  l'os  des  couches 
concentriques  de  lamelles  osseuses,  que  Ton  appelle  lamelles  générales.  La  cavité 
médullaire  de  l'os  est  également  délimitée  par  de  semblables  lamelles  générales. 
C'est  ce  que  l'on  voit  nettement  à  la  partie  inférieure  de  la  fig.  94,  qui  nous  montre 
les  lamelles  générales  de  la  surface  interne  de  l'os.  L'on  a  donné  à  ces  lamelles 
osseuses  le  nom  de  lamelles  générales,  par  opposition  aux  lamelles  de  Havers,  aux- 
quelles on  réserve  le  nom  de  lamelles  spéciales.  Toutefois  les  unes  et  les  autres  ont 
absolument  la  même  texture. 

Elles  présentent,  les  unes  comme  les  autres,  des  corpuscules  osseux,  qui  siègent 
tantôt  à  leur  intérieur,  tantôt,  au  contraire,  à  la  limite  entre  deux  lamelles  voisines. 
Les  corpuscules  osseux  offrent,  comme  les  lamelles  osseuses,  une  disposition  concen- 
trique. Les  cavités  des  corpuscules  sont  remplies  par  les  cellules  osseuses,  dont  les 
prolongements  protoplasmiques  sont  anastomosés  avec  ceux  des  cellules  osseuses  voi- 
sines. Si  Ton  examine  un  os  desséché,  on  constate,  à  la  place  occupée  par  les  cellules 
osseuses,  un  système  de  cavités  (corpuscules  osseux)  communiquant  partiellement 
entre  elles,  à  Paide  de  fins  canalicules  ramifiés  et  anastomosés.  Tout  ce  système  de 
cavités  et  de  canalicules  est  rempli  par  de  l'air,  dans  l'os  desséché;  c'est  ce  qui  fait 
qu'il  apparaît  en  noir,  sur  des  coupes  minces  (fig.  95).  De  même  que  les  canalicules 
qui  partent  des  corpuscules  osseux  s'anastomosent  entre  eux,  de  même  ils  viennent 
s'ouvrir  à  la  périphérie  des  canaux  de  Havers,  ainsi  qu'à  la  périphérie  du  canal  mé- 
dullaire et  à  la  surface  de  Los.  G"est  en  ces  points  que  les  cellules  osseuses  sont  en 
continuité  avec  les  ostéoblastes  (voir  page  106)  ou  avec  les  éléments  constitutifs  des 
couches  de  tissu  conjonctif. 

§  03. 

Pendant  que  se  forment  les  canaux  de  Havers  de  la  substance  com- 
pacte, le  tissu  osseux  périostique  continue  à 
se  développer  vers  les  deux  extrémités  de 
l'os.    Ces    extrémités   restées   cartilagineuses 

c 

continuent,  de  leur  côté,  à  produire  l'ac- 
croissement en  longueur  de  la  pièce  squelet- 
tique.  C'est  donc  aux  dépens  de  ces  parties 
terminales  cartilagineuses  que  la  pièce  moyenne 
ossifiée  s'allonge.  Le  tissu  cartilagineux  primi- 
tif, qui  constitue  la  partie  centrale  de  la  pièce 
moyenne  de  l'os,  se  transforme  partiellement 
en  espaces  médullaires  et  partiellement  aussi 
en  du  tissu  osseux.  Les  espaces  médullaires 
ainsi  formés  constituent  un  système  de  canaux, 
dans  lesquels  courent  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins.  Ces  canaux  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux,  au  fur  et  à  mesure  que  Los 
se  développe,  et  ils  se  propagent  vers  les  deux 
extrémités  cartilagineuses  de  l'os.  La  formation 
des  espaces  médullaires  provient  de  la  résorp- 
tion de  la  substance  fondamentale  calcifiée  du  cartilage  ainsi  que  de  la 
résorption  des  cellules  cartilagineuses.  Les  espaces  occupés  par  ces 
cellules  se  fusionnent  entre  eux,  grâce  à  la  disparition  de  la  substance 


C?i~~^ 
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Coupe  longitudinale  de   la  zone 

d'ossification  d'un  os  creux. 

ch.,  cartilage; 

C,  espace  médullaire 

avec  ostéoblasti -s  ; 
0.,    lamelle    osseuse 
(fig.  schématique). 
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fondamentale,  qui  les  séparait.  Los  cellules  cartilagineuses  se  sont,  au 
préalable,  disposées  en  séries  longitudinales,  dirigées  perpendicu- 
lairement à  la  ligne  d'ossification,  c'est-à-dire  parallèlement  au  grand 
axe  de  Fos.  Ces  colonnes  de  cellules  cartilagineuses  (fîg.  96)  sont  l'ex- 
pression de  l'accroissement  en  longueur  de  l'épiphyse.  La  paroi  des 
espaces  médullaires  irréguliers,  souvent  sinueux  (c)  et  dans  lesquels 
ont  pénétré  des  vaisseaux,  est  formée  par  une  mince  lamelle  osseuse 
(o),  contre  laquelle  se  trouve  déposée  une  couche  d'ostéoblastes.  La 
zone  d'ossification  du  cartilage  se  rapproche  ainsi  progressivement  des 
extrémités  cartilagineuses  de  Los  (ch),  de  sorte  que  des  éléments,  qui 
primitivement  appartenaient  aux  extrémités  de  la  pièce  squelettique, 
font  progressivement  partie  de  sa  portion  moyenne.  Le  processus  que 
nous  venons  de  décrire  est  connu  sous  le  nom  d'ossification  endochon- 
drique.  Pendant  qu'a  lieu  cette  ossification,  il  se  produit,  dans  les  par- 
ties ossifiées  de  la  pièce  moyenne  de  Fos,  de  nouvelles  transformations, 
dont  nous  aurons  à  parler,  après  que  nous  aurons  décrit  le  mode 
d'ossification  des  extrémités  de  Fos.  Ces  extrémités,  qui  sont  unies  à 
la  pièce  moyenne,  ossifiée,  de  Fos  et  qui  restent  plus  longtemps  carti- 
lagineuses, on  les  appelle  les  èpiphyses  de  Fos.  La  pièce  moyenne  c'est 
la  diaphyse  (fig.  98). 

La  diaphyse  ossifiée  s'est  ainsi  formée  par  deux  processus  en  appa- 
rence différents  :  X  ossification  pèrichon- 
drique,  puis  périostique,  et  F ossifica- 
tion endochondrique.  Ce  dernier  mode 
d'ossification  consiste  en  une  dispa- 
rition progressive,  une  résorption  dit 
cartilage,  et  en  sa  substitution  par  du 
tissu  osseux,  qui  se  dépose  contre  les 
parois  des  cavités  formées  dans  le 
cartilage.  Entre  ces  cavités  il  persiste 
des  restes  de  substance  intercellulaire 
du  cartilage  ;  ils  en  forment  les  parois, 
et  c'est  à  leur  surface  que  se  dépose  la 
substance  osseuse  (fig.  97).  Ces  restes 
de  cartilage  disparaissent  également 
plus  tard. 

Jusqu'à  ce  stade,  les  èpiphyses  sont  encore  exclusivement  cartilagi- 
neuses. Leur  ossification  a  toujours  lieu  beaucoup  plus  tard  que  celle  de  la  dia- 
physe. L'ossification  des  èpiphyses  est  précédée  par  la  formation  de  canaux, 
dans  lesquels  courent  des  vaisseaux  sanguins  et  qui  se  développent  en  pro- 
cédant du  périchondre  vers  le  centre  de  l'épiphyse  (fig.  98).  Le  cartilage 
se  trouve  ainsi  vascularisé.  A  la  périphérie  des  canaux  les  plus  profonds, 
qui  sont  disposés  en  un  réseau  visible  à  l'œil  nu,  le  cartilage  est  calcifié. 
C'est  là  aussi,  tout  comme  pour  la  diaphyse,  le  premier  phénomène  préa- 
lable à  l'ossification.  Grâce  à  l'hypertrophie  des  canaux  vascularisés,  le 


Fig.  97. 


Coupe  transversale  de  la  zone  d'ossification 

de  l'épiphyse  d'un  os  creux 

(fig.  schématique). 
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Ejçnphyse 


Canaux 
du  cartilage 


cartilage  calcifié  disparait  en  grande  partie,  et  c'est  contre  la  paroi  des 
espaces  ainsi  formés  que  se  déposent  les  lamelles  osseuses.  Il  se  forme 
de  cette  manière,  au  centre  du  cartilage  de  Fépiphyse,  un  noyau  osseux, 
c'est-à-dire  un  point  d'ossification  (fig.  98),  qui  s'accroît  progressivement 
vers  la  périphérie,  aux  dépens  du  cartilage  de  Fépiphyse.  A  la  fin,  la  plu  s 
grande  partie  de  Fépiphyse  se  trouve  transformée  en  une  masse  de  tissu 

osseux  spongieux.  Il  persiste  cependant, 
à  la  surface  de  Fépiphyse,  une  couche  de 
cartilage  :  c'est  le  cartilage  articulaire. 
Il  se  maintient  en  outre,  pendant  une 
période  assez  longue,  une  lamelle  cartila- 
gineuse entre  la  diaphyse  et  Fépiphyse 
ossifiées.  Cette  lamelle  joue  ultérieurement 
un  rôle  important  dans  l'accroissement  en 
longueur  de  l'os.  En  ce  point,  le  tissu 
cartilagineux  prolifère  et  s'ossifie  ensuite  : 
cette  ossification  procède  à  la  fois  de  la 
zone  d'ossification  de  la  diaphyse  et  de 
celle  de  Fépiphyse.  La  participation  que 
prend  maintenant  l'extrémité  de  Fépiphyse 
à  l'accroissement  longitudinal  diminue 
progressivement.  Lalamelle  cartilagineuse, 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cartilage 
èpiphysaire,  persiste  pendant  la  durée  de 
Faccroissemen  t  en  longueur  de  l'os .  Lorsque 
l'os  a  atteint  son  complet  développement, 
le  cartilage  èpiphysaire  s'ossifie  à  son  tour 
et  Fépiphyse  se  fusionne  avec  la  diaphyse 
en  un  tout  unique.  Les  épiphyses  s'ossi- 
fient donc  entièrement  par  voie  endochon- 
drique,  tout  comme  les  extrémités  épi- 
physaires  de  la  diaphyse. 

La  substance  osseuse  compacte,  d'ori- 
gine périostique,  présente  des  caractères  différents  de  ceux  qu'affecte  la 
substance  osseuse  formée  par  le  cartilage.  Cette  dernière  consiste  en  de 
minces  lamelles  ou  travées,  séparant  des  espaces  médullaires  commu- 
niquant entre  eux.  On  la  désigne  sous  le  nom  de  substance  spongieuse. 
Elle  est  parcourue  par  des  espaces  médullaires.  Par  suite  de  la  formation 
ultérieure  de  nouvelles  couches  osseuses  contre  les  parois  de  ces 
espaces,  elle  peut  se  transformer  en  substance  compacte.  Les  espaces 
médullaires  de  la  substance  spongieuse  se  fusionnent  généralement 
entre  eux,  au  milieu  de  la  longueur  de  l'os,  et  se  transforment,  par 
résorption  des  travées  qui  les  séparent,  en  une  cavité  plus  vaste,  la 
cavité  médullaire  de  l'os.  La  cavité  médullaire  est  alors  délimitée  de 
toutes  parts  par  du  tissu  osseux  compact.  Quand  il  est  desséché,  l'os  a 


Fémur  d'un  nouveau-né.  Coupe  frontale 
Grandeur  naturelle. 
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alors  l'apparence  d'un  lube.  De  là  le  nom  d'os  creux  on  tabulaire  qu'on 
lui  donne. 

La  substitution  du  cartilage  par  du  tissu  osseux  constitue  l'ossification  néoplastique. 
Ce  phénomène  donne  naissance  progressivement  à  un  nouvel  organe,  l'os,  qui  remplace  la 
partie  squelettique  primitivement  cartilagineuse.  L'on  a  peu  à  peu  reconnu  que  c'est  là 
le  mode  d'ossification  le  plus  généralement  répandu,  contrairement  à  l'opinion  admise 
anciennement  et  d'après  laquelle  les  os  se  seraient  principalement  formés  par  ossifi- 
cation directe  du  cartilage,  c'est-à-dire  par  ossification,  mëlaplastique.  Ce  n'est  pas  à 
dire  cependant  que  la  transformation  directe  du  cartilage  en  (issu  osseux  n'ait  pas 
lieu.  En  effet,  l'on  sait  qu'en  certains  points  du  système  squelettique,  au  maxillaire  in- 
férieur par  exemple,  le  tissu  cartilagineux  se  transforme  directement  en  tissu  osseux, 
par  ossification  de  sa  substance  fondamentale.  Cette  ossification  métaplastique  est 
aussi  précédée  de  la  calcification  du  cartilage. 

L'ossification  périchondrique  est  néoplastique  tout  comme  l'ossification  endochon- 
drique.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  premier  dépôt  de  substance  osseuse  se 
fait  à  la  surface  d'une  couche  cartilagineuse.  Toutefois  l'ossification  périchondrique 
est  le  processus  le  plus  primitif.  La  première  lame  osseuse  est  déposée  à  la  surface  de 
la  partie  squelettique  cartilagineuse,  qui  lui  sert  de  charpente.  On  trouve  à  l'état 
permanent,  chez  certains  poissons,  par  exemple  chez  les  esturgeons,  des  pièces  sque- 
lettiques,  formées  par  une  masse  cartilagineuse,  entourée  d'une  gaine  de  tissu  osseux. 
Cette  disposition  permanente  rappelle  la  disposition  transitoire  réalisée,  au  début  du 
développement  de  l'os,  chez  les  animaux  supérieurs.  Puis,  nous  trouvons,  chez  les 
amphibiens,  un  autre  stade,  qui  succède  au  précédent,  et  qui  est  caractérisé  par  ce 
fait  que  le  cartilage,  entouré  de  sa  gaine  de  tissu  osseux  périostique,  disparaît  en 
grande  partie,  mais  n'est  nullement  remplacé  par  du  tissu  osseux  :  le  cartilage  s'est 
simplement  transformé  en  moelle  osseuse.  A  ces  stades,  nous  voyons  succéder,  chez 
certains  amphibiens  et  chez  les  reptiles,  une  véritable  ossification  endochondrique, 
en  ce  sens  que  sur  les  parois  des  espaces  médullaires,  formés  dans  le  cartilage,  se 
déposent  des  lamelles  osseuses.  Il  persiste  même  parfois  à  l'intérieur  de  l'os  des 
restes  du  cartilage  primitif,  bien  que  l'on  constate  déjà  l'existence  de  systèmes  de 
Havers  ;  c'est  ce  que  l'on  trouve  réalisé  chez  les  chéloniens.  Il  en  résulte  que  les 
différents  stades  successifs  que  montrent,  dans  leur  ossification,  les  parties  cartilagi- 
neuses du  squelette,  chez  les  mammifères,  se  trouvent  représentés  à  l'état  permanent 
dans  les  groupes  inférieurs  des  vertébrés.  Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  le  pro- 
cessus n'est  pas  absolument  le  môme  pour  tous  les  éléments  du  squelette. 

L'ossification  des  pièces  scjuelettiques  dont  la  longueur  l'emporte  sur 
l'épaisseur  débute  toujours  par  être  périostique  :  elle  peut  conduire  à 
la  formation  d'os  creux  ou  à  la  formation  d'os,  dont  l'axe,  au  lieu  d'être 
occupé  par  une  cavité  médullaire,  est  rempli  par  du  tissu  spongieux.  Au 
contraire,  quand  il  svagit  d'éléments  du  squelette,  dont  l'épaisseur  n'est 
guère  moins  considérable  que  la  longueur,  c'est-à-dire  quand  il  s'agit 
d'os  courts,  l'ossification  ne  débute  pas  dans  le  périoste  :  ce  stade  est 
enjambé.  L'ossification  est,  dès  le  commencement,  endochondrique,  tout 
comme  cela  a  lieu  dans  les  épiphyses  des  os  longs  (page  111).  Toute  la 
série  des  phénomènes,  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'ossification 
de  l'épiphyse  des  os  longs,  se  manifeste  dans  l'ossification  des  os  courts. 
Les  os  courts  se  forment  aux  dépens  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux  osseux 
ou  points  d'ossification,  qui  apparaissent  dans  le  cartilage. 

Cette  différence  entre  l'ossification  des  os  longs  et  celle  des  os  courts  dépend  de  ce 
que,  dans  ces  derniers,  l'ossification  se  fait  plus  tardivement  que  dans  les  premiers. 
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Les  parties  courtes  rlu  squelette  restent  très  longtemps  cartilagineuses.  Ce  retard 
qu'elles  éprouvent  dans  leur  ossification  est  en  connexion  avec  leurs  rapports  fonc- 
tionnels, tout  comme  l'atrophie  de  l'ossification  périostique,  qui  était  aussi  leur  mode 
primitif  d'ossification.  C'est  ce  que  nous  apprend  l'étude  comparative  des  vertébrés 
inférieurs. 

§  64. 

Un  certain  nombre  de  pièces  du  squelette  n'ont  pas  d'ébauche  carti- 
lagineuse. Elles  se  forment  par  ossification  du  tissu  conjonctif.  C'est  ce 
qui  a  lieu  pour  beaucoup  d'os  du  squelette  de  la  tête.  Toutefois  tous  les 
os  de  la  tète  n'ont  pas  la  même  origine.  Certains  d'entre  eux  ont  une 
origine  périchondrique  :  leur  tissu  osseux  se  forme  à  la  surface  d'une 
charpente  cartilagineuse;  mais  cette  charpente  n'intervient  nullement 
dans  l'ossification;  elle  disparaît  sans  prendre  part  à  la  formation  de  l'os. 
Nous  voyons  donc  ici  se  maintenir,  à  l'état  permanent,  le  premier  stade, 
que  nous  trouvons  transitoirement  dans  le  cours  du  développement  des 
parties  du  squelette  à  ébauche  cartilagineuse. 

Pour  d'autres  os  du  crâne,  cette  lame  cartilagineuse  fait  défaut.  lisse 
forment  dans  le  tissu  conjonctif,  sans  présenter  le  moindre  rapport  avec 
du  cartilage.  L'ossification  a  eu  lieu  alors  de  la  manière  suivante. 

Dans  les  lacunes  d'une  substance  intercellulaire  relativement  peu  développée  et 
formée  par  des  faisceaux  conjonctifs,  on  trouve  des  groupes  de  cellules  à  différents 

sladcs  de  division.  Il  se  produit  ensuite  une 
transformation  spéciale  des  faisceaux  de  fi- 
brilles :  ils  se  sclérosent  dans  une  partie  de 
leur  étendue,  c'est-à-dire  qu'ils  s'imprègnent 
de  sels*  calcaires.  Une  mince  couche  de  sub- 
stance osseuse  se  différencie  ensuite,  aux  dé- 
pens des  cellules  disposées  contre  ces  faisceaux. 
/l*y  i-*-8^^J^^^^^  v  ^ne  Part'°  ('e  ces  f'emiles  se  transforment 
Olb  •~p**^SjfnT Âï  *V«  même  en  cellules  osseuses,  comme  nous  l'a- 
vons décrit  dans  le  paragraphe  53.  Parfois  la 
première  couche  de  substance  osseuse  apparaît 
simplement  entre  des  cellules  de  tissu  con- 
jonctif, sans  que  l'on  puisse  distinguer  entre 

^7  \  Vt  V\)     X^^A^^y^i^^      e^os  ('e  sllDstance  fondamentale.  Ces  cellules 
J    ir<\~Ju  -/XTW*v  /^T*k.  ^^        se  comportent,  dans  les  deux  cas,  comme  des 

ostéoblastes,  en  ce  sens  que  c'est  grâce  à  leur 
activité  que  les  minces  travées  osseuses  primi- 
tives s'épaississent.  Dans  le  voisinage  de  ces 
travées  osseuses,  il  s'en  forme  généralement 
d'autres,  qui  apparaissent  en  même  temps  que 
les  premières  et  finissent  par  s'unir  avec  elles. 
De  semblables  travées  osseuses  se  forment  à 
la  périphérie  (\o^  premières  et  se  fusionnent 
avec  elles  {i\g.  99).  Il  en  résulte  la  formation 
il  Un  reseau  de  travées  osseuses,  dont  les  mailles 
deviennent  progressivement  plus  étroites,  au  fur 
et  à  mesure  que  les  travées  s'épaississent  par  apposition  progressive  de  substance 
osseuse  de  nouvelle  formation.  L'ébauche  de  l'ensemble  de  la  lame  osseuse  ainsi  cons- 
tituée s'accroît  par  formation  de  travées  osseuses  périphériques,  ce  qui  détermine 


Fig;.  99. 


Ébauche  du  pariétal  d'un   embryon 

de  douze  semaines  (d'après  KôLLIKER). 

Grossissement,  18  diamètres. 
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l'épaississement  progressif  de  la  lame  osseuse.  La  formation  de  ces  travées  périphé- 
riques procède  du  centre  vers  la  surface,  c'est-à-dire  qu'elles  se  forment  perpendicu- 
lairement à  la  première  lame  formée.  Les  mailles  du  réseau  osseux  deviennent  des 
espaces  médullaires,  qui  se  rétrécissent  progressivement,  par  épaississement  des  tra- 
vées osseuses.  Pendant  que  l'ébauche  de  l'os  s'accroît  en  étendue  et  en  épaisseur,  on 
observe  que  les  travées  les  plus  importantes  sont  disposées  radiairement  :  leur  centre 
correspond  précisément  au  point  où  a  débuté  l'ossification.  Cette  disposition  est  encore 
très  nette  dans  les  os  du  crâne  du  nouveau-né.  Au  début,  la  texture  de  l'os  est  très 
uniforme;  on  observe  seulement  que  les  travées  osseuses  périphériques  sont  plus  déli- 
cates que  les  travées  centrales,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  les  espaces  médullaires 
sont  plus  larges  à  la  périphérie  qu'au  centre  de  l'os.  Plus  tard,  la  formation  du  tissu 
osseux  est  plus  active  à  la  surface  de  l'os.  Il  en  résulte  que  la  disposition  radiaire  des 
travées  osseuses  disparaît  progressivement  et  que  les  couches  superficielles  deviennent 
plus  compactes.  Peu  à  peu,  on  observe  un  contraste  frappant  entre  la  texture  des 
deux  lames  osseuses,  qui  délimitent  l'os  à  sa  face  interne  et  à  sa  face  externe,  lames 
qui  sont  formées  par  de  la  substance  compacte,  et  celle  de  la  masse  interne  de  l'os,  qui 
est  constituée  par  du  tissu  spongieux,  formant  le  diploé. 

De  l'expose  que  nous  venons  de  faire,  il  résulte  clairement  que  le  mode 
de  formation  des  os  qui  ne  sont  pas  précédés  d'une  ébauche  cartilagi- 
neuse est  essentiellement  le  même  que  celui  des  os  qui  sont  précédés 
d'une  ébauche  cartilagineuse.  La  couche  osseuse  périostiquequi,  chez  ces 
derniers,  est  produite  par  lepérichondre,  se  forme,  chez  les  premiers,  aux 
dépens  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  qui,  après  la  formation  des  premiè- 
res travées  osseuses,  se  comporte  absolument  comme  le  périoste.  Ces  par- 
ties du  squelette  sont  différentes  du  cartilage  préformé;  elles  dérivent  d'un 
état  primitif  du  squelette  interne,  permanent  chez  les  vertébrés  inférieurs 
(les  sélaciens  par  exemple).  Dans  cette  forme  primitive,  l'ossification 
n'intéresse  pas  le  cartilage,  et  les  éléments  osseux  du  squelette  dérivent 
de  pièces  osseuses,  qui  apparaissent  dans  la  peau,  en  dehors  du  sque- 
lette cartilagineux. 

C'est  pour  ce  motif  que  l'on  désigne  généralement  les  parties  osseuses 
du  squelette  qui  se  forment  sans  cartilage  préformé,  sous  le  nom  d'os 
cutanés.  On  les  appelle  aussi  os  de  revêtement  ou  de  recouvrement,  parce 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  se  forment  à  la  surface  d'une  charpente 
cartilagineuse. 

Si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  qu'une  partie  de  ces  os  dérivent  d'élé- 
ments osseux  de  la  peau,  ou  d'éléments  osseux  qui  ont  pris  naissance 
dans  la  muqueuse  de  l'intestin  céphalique,  on  doit  admettre  que  ce  mode 
d'ossification  constitue  le  processus  le  plus  ancien. 

§  65. 
D'après  ce  que  nous  avons  vu,  le  mode  de  développement  des  os  qui 
sont  précédés  d'un  cartilage  préformé  est  plus  compliqué  que  celui  des 
autres  os.  Tandis  que  ces  derniers  se  développent  simplement  par  for- 
mation de  tissu  osseux  et  qu'ils  s'accroissent  par  extension  de  ce  tissu, 
dans  les  premiers  le  cartilage  reste  longtemps  interposé  entre  les  pre- 
mières parties  osseuses  formées  et  constitue  la  charpente  axiale,  autour 
de  laquelle  se  déposent  progressivement  les  lamelles  osseuses.  Le  cartilage 
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joue  en  outre  un  rôle  important  clans  l'accroissement  de  l'os  :  c'est  par 
son  intervention  que  les  os  longs  se  développent  en  longueur;  dans  les 
os  courts,  à  ossification  endochondrique,  il  détermine  l'accroissement 
suivant  plusieurs  directions. 

La  plupart  des  os  formés  aux  dépens  du  squelette  cartilagineux  pos- 
sèdent plusieurs  centres  d'ossification  (points  d'ossification  ou  noyaux  os- 
seux). Ces  points  d'ossification  n'interviennent  pas  tous  au  même  degré 
dans  la  constitution  de  l'os.  En  général  il  se  forme  dans  chaque  pièce  du 
squelette  un  noyau  osseux  principal;  il  apparaît  très  tôt,  et  c'est  à  ses 
dépens  que  s'édifie  la  plus  grande  partie  de  l'organe. 

Dans  le  restant  de  l'ébauche  cartilagineuse  il  apparaît  ensuite  plu- 
sieurs points  d'ossification  :  ils  se  forment  toujours  par  voie  endochon- 
drique. Généralement  ils  s'accroissent  et  se  fusionnent  avec  la  partie 
principale  de  l'os,  lorsque  l'os  est  près  d'avoir  atteint  son  développement 
complet.  Dans  d'autres  cas  cependant,  ces  noyaux  endochondriques  ne 
constituent  qu'une  première  série.  Après  qu'ils  se  sont  fusionnés  avec 
la  pièce  principale  de  l'os,  il  reste  encore  en  divers  points  (le  plus  sou- 
vent aux  parties  saillantes  de  l'os)  du  cartilage  qui  n'a  pas  été  ossifié. 
Des  noyaux  osseux  accessoires  apparaissent  alors  plus  tard  dans  ces  restes 
cartilagineux.  Ils  ne  se  forment  et  ne  se  fusionnent  avec  la  pièce  prin- 
cipale que  très  tardivement.  C'est  ainsi  que  pour  beaucoup  d'os  la  synos- 
tose  des  noyaux  accessoires  n'est  achevée  que  vers  l'âge  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans.  Ceci  nous  montre  que  la  formation  du  squelette  osseux 
dure  très  longtemps;  qu'elle  a  lieu  pins  ou  moins  rapidement  dans  les 
diverses  catégories  d'éléments  du  squelette  et  qu'elle  suit  en  outre  des 
voies  différentes  dans  les  différents  organes. 

Quand  l'ossification  est  achevée,  de  nouveaux  phénomènes  vitaux  se 
manifestent  dans  l'os.  Le  tissu  osseux,  une  fois  formé,  ne  reste  pas  comme 
tel  :  il  subit  une  résorption  plus  ou  moins  complète.  A  l'intérieur  de 
l'os  ces  phénomènes  de  résorption  jouent  un  rôle  important  dans  la 
formation  de  la  cavité  médullaire  et  des  espaces  médullaires.  Mais  leur 
action  se  fait  aussi  sentir  dans  les  couches  superficielles  de  l'os.  Si  l'on 
compare  des  os  d'âges  différents,  l'on  voit  nettement  que  les  différences 
qui  existent  entre  eux  proviennent  de  la  disparition  de  certaines  couches 
de  substance  osseuse  et  de  l'apparition  d'un  certain  nombre  de  nouvelles 
couches.  L'observation  démontre  également  à  l'évidence  que  ce  sont  les 
ostéoblastes  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  ce  processus  de  résorption. 

Les  cellules  qui  déterminent  la  résorption  se  présentent  sous  forme  d'éléments 
protoplasmiques  renfermant  plusieurs  noyaux;  elles  dérivent,  en  partie  du  moins,  du 
fusionnement  d'ostéoblastes  distincts.  Ainsi  se  trouve  modifiée  la  fonction  des  ostéo- 
blastes :  ils  sont  devenus  des  ostéoclastes.  En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  de 
résorption,  voir  Kôlliker,  Ueber  die  normale  Résorption  des  Knoeliengewebes. 
Leipzig,  1873. 

De  même  que  les  os  desséchés  ont  une  résistance  variable,  déterminée  par  leur 
constitution  et  leur  texture,  de  même  aussi  les  phénomènes  vitaux  qu'ils  manifestent 
sont  très  variables. 
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§  66. 

Malgré  sa  transformation  en  éléments  osseux,  le  squelette  cartilagi- 
neux n'a  pourtant  pas  entièrement  perdu  sa  valeur  primitive.  11  persiste, 
en  effet,  un  grand  nombre  de  parties  cartilagineuses.  Là  où  le  cartilage 
accomplit  encore  une  fonction,  le  processus  d'ossification  s'arrête  et  même 
le  tissu  cartilagineux  prend  plus  de  développement.  Toutefois  la  masse 
principale  du  squelette  étant  formée  par  les  parties  ossifiées,  le  mot 
«  squelette  »  s'est  identifié  avec  l'expression  «  charpente  osseuse». 

De  même  que  l'état  ossifié  du  squelette  apparaît  plus  tard,  dans  le 
cours  du  développement,  de  même  aussi  il  est  plus  perfectionné  que  l'é- 
tat cartilagineux.  Un  os  peut  accomplir,  comme  organe  de  soutien,  un 
certain  travail  physiologique  plus  considérable,  sous  un  volume  moindre. 
De  là  aussi  le  relief  plus  marqué  des  os,  relief  qui  dépend  des  rapports 
qu'affectent  les  os  avec  les  organes  voisins.  A  ce  point  de  vue  encore,  les 
os  sont  plus  perfectionnés  que  les  pièces  cartilagineuses  primitives.  D'a- 
près leur  genèse,  les  «  os  »  ne  sont  donc  pas  seulement  des  masses  de 
tissu  osseux,  mais  des  organes,  composés  de  différents  tissus. 

La  plupart  des  os  présentent  sur  les  faces,  par  lesquelles  ils  sont  en 
contact  avec  d'autres  pièces  du  squelette,  un  revêtement  cartilagineux, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cartilage  articulaire,  quand  il  s'agit  d'os 
pouvant  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres.  Comme  nous  l'avons  dit  pré- 
cédemment, ce  n'est  généralement  qu'un  reste  de  l'ébauche  cartilagineuse 
primitive  de  l'os.  Il  est  clair  que  le  cartilage  articulaire  fait  défaut  dans 
les  os  qui  ne  sont  pas  précédés  d'un  cartilage  préformé. 

Jusqu'au  niveau  de  la  surface  articulaire  encroûtée  de  cartilage,  l'os 
est  revêtu  à  sa  surface  par  \e  périoste,  qui  joue  un  rôle  important  dans  la 
nutrition  et  le  développement  de  l'os.  Dans  les  parties  du  squelette  qui, 
comme  les  côtes,  restent  cartilagineuses  sur  une  certaine  étendue,  cette 
enveloppe  constitue  le  pèrichondre,  tout  comme  dans  la  pièce  squelettique 
qui  n'est  pas  encore  ossifiée.  Le  périoste  repose  immédiatement  sur  l'os  : 
il  en  recouvre  toutes  les  saillies  et  les  dépressions,  et,  en  beaucoup  de 
points,  il  se  prolonge,  en  s'amincissant  considérablement,  à  l'intérieur  de 
l'os.  Dans  les  os  en  voie  d'accroissement,  le  périoste  se  distingue  par  sa 
richesse  remarquable  en  vaisseaux  sanguins.  Plus  tard,  on  trouve  encore 
dans  le  périoste  de  nombreux  vaisseaux,  dont  les  branches  de  division 
pénètrent  dans  les  canaux  de  Havers  par  leurs  orifices  externes. 

Le  périoste  est  formé  de  deux  couches.  Sa  couche  externe,  plus  riche  en  gros 
vaisseaux  sanguins,  est  constituée  par  du  tissu  fibreux,  dont  les  faisceaux  s'entre- 
croisent en  tous  sens.  Sa  couche  interne,  qui  parait  plus  claire  quand  on  l'examine 
sur  de  minces  coupes  microscopiques,  est  formée  par  une  substance  fondamentale 
fibrillaire,  dont  les  faisceaux  sont  disposés  en  un  réseau  délicat  et  par  de  nombreuses 
cellules  fusiformes  ou  arrondies.  A  la  face  interne  de  cette  couche  du  périoste,  Ton 
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constate,  dans  les  os  en  voie  de  développement,  une  couche  d'ostéoblastes,  en  rapport 
immédiat  avec  le  tissu  osseux  (voir  page  106). 

Aux  points  d'insertion  des  tendons,  les  deux  couches  du  périoste  se  continuent 
avec  le  tissu  tendineux.  Les  tendons  sont  donc  unis  intimement  à  l'os. 

La  substance  osseuse  forme  à  la  surface  de.l'os,  partout  où  il  n'existe 
pas  de  cartilage,  une  couche,  dont  l'épaisseur  varie.  Bien  qu'elle  soit  très 
mince  dans  beaucoup  d'os,  on  peut  cependant  encore  la  considérer  comme 
de  la  substance  compacte,  par  opposition  à  la  substance  spongieuse  des  tra- 
vées ou  lamelles  osseuses  plus  délicates,  qui  sont  disposées  en  réseau 
à  l'intérieur  de  l'os.  Ce  réseau  affecte  une  disposition  régulière,  qui  a 
une  grande  importance  pour  la  fonction  de  l'os;  il  présente  d'ailleurs 
des  rapports  différents  dans  les  différents  os.  La  ténuité  de  la  substance 
compacte  de  l'os  est  compensée  par  ce  réseau  de  travées  et  de  lamelles 
osseuses.  La  substance  spongieuse  de  l'os  est  d'autant  mieux  dévelop- 
pée que  sa  substance  compacte  Lest  moins,  et  réciproquement. 

Le  réseau  des  travées  de  la  substance  spongieuse  est  disposé  de  telle  sorte  qu'il 
donne  à  l'os  une  constitution  déterminée.  Il  lui  fournit  une  résistance  proportionnelle 
aux  efforts  qu'il  doit  accomplir. 

Les  mailles  du  réseau  de  la  substance  spongieuse  sont  remplies  parla 
moelle  osseuse.  Dans  les  os  courts,  par  exemple  dans  les  os  du  cai'pe  et  du 
tarse,  dans  les  corps  des  vertèbres,  la  substance  spongieuse  constitue 
la  plus  grande  partie  de  l'intérieur  de  l'os.  Dans  les  os  longs  au  contraire, 
par  exemple  dans  les  os  du  bras,  del'avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
elle  siège  principalement  dans  les  extrémités,  la  région  moyenne  de  l'os 
étant  constituée  par  du  tissu  osseux  compact,  qui  délimite  un  espace  mé- 
dullaire plus  long  et  plus  large.  Cette  grande  cavité  médullaire  des  os 
creux  est  en  communication  avec  les  espaces  médullaires  plus  petits  des 
extrémités  de  l'os.  Grâce  à  l'existence  des  lamelles  osseuses  qui  pénè- 
trent dans  la  cavité  médullaire  en  procédant  de  sa  paroi;  grâce  aussi 
aux  différents  restes  des  travées  osseuses  primitives,  on  peut  aisément 
reconnaître  que  la  cavité  médullaire  centrale  se  forme  par  résorption  de 
travées  osseuses,  suivie  d'un  fusionnement  d'espaces  médullaires  plus 
petits.  La  répartition  de  la  substance  compacte  et  de  la  substance  spon- 
gieuse dans  les  os  plats  nous  montre  des  rapports  très  semblables. 

L'on  peut  dissoudre  les  substances  inorganiques  contenues  dans  le 
tissu  osseux,  en  traitant  les  os  par  des  acides,  l'acide  chlorhydrique  par 
exemple.  Il  ne  reste  alors  que  la  substance  organique  de  l'os,  l'osséine. 
L'os,  ainsi  dépourvu  de  ses  matières  inorganiques,  affecte  absolument 
la  même  forme  qu'avant  le  traitement  par  les  acides.  On  peut  de  même 
détruire  la  substance  organique  des  os,  en  les  soumettant  à  la  calci na- 
tion :  dans  ce  cas,  les  matières  inorganiques  seules  persistent.  C'esl  à 
l'existence  de  sa  charpente  organique  que  l'os  doit  sou  élasticité,  élas- 
ticité qui  est  variable,  selon  les  éléments  squelettiques  que  l'on  con- 
sidère. 

Les  substances  inorganiques  que  renferme  l'os  desséché  représentent  44  à  00  p.  100 
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de  son  poids.  Cette  proportion  est  variable  suivant  les  os;  elle  varie  aussi  chez  le  môme 
os,  selon  son  âge.  Avec  l'âge  la  proportion  des  matières  inorganiques  augmente,  tan- 
dis que  celle  des  matières  organiques  diminue. 

Voici,  d'après  Heintz,  la  composition  centésimale  en  substances  inorganiques  du 
tissu  osseux  compact  d'un  fémur  : 

Phosphate  de  calcium 85, 62 

Carbonate  de  calcium 9,  06 

Fluorure  de  calcium 3.  57 

Phosphate  de  magnésie 1,  75 

§  67. 

Les  parois  des  espaces  médullaires  sont  tapissées  par  une  mince  couche 
de  tissu  conjonctif,  appelée  endoste.  C'est  un  prolongement  du  périoste, 
qui,  comme  nous  F  avons  dit  précédemment,  pénètre  à  l'intérieur  de  l'os, 
en  procédant  de  la  surface,  par  les  points  d'entrée  et  de  sortie  des  vais- 
seaux sanguins.  Les  rapports  qu'affectent  la  plupart  des  orifices  que  Ton 
voit  à  la  surface  des  os  desséchés,  sont  très  variables.  Ces  orifices  sont 
surtout  nombreux  dans  les  parties  formées  par  de  la  substance  spon- 
gieuse, par  exemple  aux  épiphyses  des  os  creux.  D'autres  orifices,  moins 
nombreux  mais  plus  larges,  se  rencontrent  à  la  surface  de  la  substance 
compacte  de  l'os.  Ce  sont  les  trous  nourriciers.  Leur  connaissance 
présente  un  intérêt  pratique,  parce  qu'ils  sont  disposés  d'une  façon  cons- 
tante. Ce  sont  les  orifices  externes  de  canaux,  qui  traversent  obliquement 
la  substance  osseuse  et  qui  sont  toujours  dirigés  vers  une  extrémité  déter- 
minée de  l'os.  Le  trajet  de  ces  canaux  est  déterminé  par  le  mode  d'ac- 
croissement longitudinal  périostique  de  l'os,  c'est-à-dire  par  le  mode 
d'accroissement  de  la  diaphyse,  qui  se  fait  généralement  dune  façon 
différente  aux  deux  extrémités  de  l'os  (Humphry).  Par  ces  orifices  ou 
plutôt  par  ces  canaux,  des  vaisseaux  pénètrent  dans  les  espaces  médul- 
laires des  os  creux.  Indépendamment  des  vaisseaux  sanguins  de  gros 
calibre,  qui  pénètrent  dans  l'os  et  en  sortent  par  ces  grands  orifices,  il 
y  en  a  de  plus  délicats,  qui  passent  du  périoste  à  l'intérieur  de  la  sub- 
stance osseuse. 

Les  espaces  délimités  par  Y  endoste  '  sont,  en  grande  partie,  occupés 
par  de  la  moelle  osseuse.  La  moelle  constitue,  dans  les  grandes  cavités 
médullaires  des  os  longs  et  creux,  une  masse  molle  compacte.  Une 
charpente  conjonctive  délicate  sert  à  soutenir  les  vaisseaux  sanguins  et 
sépare  de  nombreuses  cellules  indifférentes,  appelées  cellules  de  la  moelle. 
Quand  la  moelle  renferme  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  elle  prend 
une  coloration  rouge  intense.  La  moelle  rouge  se  rencontre  dans  les  os 
fœtaux;  elle  conserve  aussi  cet  aspect  dans  les  espaces  médullaires  étroits 
des  parties  spongieuses  des  os,  chez  l'adulte.  Une  partie  des  cellules  de 
la  moelle,  que  renferment  les  espaces  médullaires  de  gros  calibre,  se 
transforment,  pendant  la  première  année  de  la  vie,  en  cellules  de  graisse. 
La  moelle  prend  alors  une  coloration  jaune.  Les  grands  espaces  médul- 
laires des  os  sont  donc  alors,  en  grande  partie,  occupés  par  de  la  moelle 
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jaune.  Cependant,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  qui  entou- 
rent ces  masses  de  cellules  de  graisse,  persistent  des  cellules  de  la  moelle. 
Elles  présentent  une  grande  similitude  de  texture  avec  les  cellules  lym- 
phatiques, et  on  les  trouve  souvent  en  voie  de  division. 

Un  grand  nombre  de  ces  cellules  ont  leur  protoplasme  modifié  et  leur  noyau  est 
entouré  d'une  zone  jaunâtre.  On  trouve  aussi  de  semblables  cellules  dans  les  vaisseaux 
sanguins  des  os  et  l'on  doit  les  considérer  comme  des  cellules  formatrices  des  glo- 
bules du  sang.  A  côté  de  ces  éléments,  il  en  existe  d'autres,  beaucoup  plus  volumineux 
et  renfermant  plusieurs  noyaux:  ce  sont  les  cellules  migratrices.  Tous  ces  éléments 
cellulaires  remplissent  les  mailles  d'un  fin  réseau  formé  par  des  cellules  ramifiées  de 
tissu  conjonctif  et  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  espaces  semblent  aussi  être 
en  relation  avec  les  origines  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  cellules  de  la  moelle 
subissent  une  rétrogradation,  due  à  la  diminution  du  nombre  des  vaisseaux  sanguins  : 
la  moelle  osseuse  prend  alors  un  aspect  plus  gélatineux. 

La  nutrition  de  l'os  est  accomplie  par  les  petits  vaisseaux,  qui  pénètrent  dans  l'os 
en  procédant  de  tous  les  points  du  périoste,  ainsi  que  par  les  gros  vaisseaux,  qui  y 
entrent  par  les  trous  nourriciers.  Les  petits  vaisseaux  venant  du  périoste  traversent  les 
canaux  de  Havers  de  la  substance  compacte  et  se  mettent  en  relation  avec  les  vais- 
seaux de  la  moelle  osseuse  ainsi  qu'avec  ceux  de  la  substance  spongieuse  de  l'os. 
Quant  aux  gros  vaisseaux,  qui  pénètrent  par  les  trous  nourriciers,  ils  ne  fournissent, 
pendant  leur  trajet  dans  le  canal  nourricier,  que  des  branches  très  délicates,  qui  vont 
se  perdre  dans  la  substance  compacte.  Ils  se  distribuent  dans  les  espaces  médullaires 
des  os  creux  :  leurs  branches  de  division  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire  à  larges 
mailles.  Les  veines  qui  en  émanent  se  disposent  en  houppes,  dans  les  os  creux.  Dans 
la  substance  spongieuse  les  réseaux  vasculaires  présentent  une  disposition  identique  à 
celle  des  espaces  médullaires.  A  la  face  profonde  du  cartilage  articulaire,  la  substance 
spongieuse  est  formée  par  une  couche  de  tissu  osseux,  compacte  en  apparence,  mais 
présentant  du  côté  du  cartilage  toute  une  série  de  petites  rugosités.  Le  réseau  vascu- 
laire  se  continue  dans  ces  rugosités.  Dans  beaucoup  d'os,  le  tissu  médullaire  s'atrophie 
dans  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  et  une  partie  importante  des  espaces  médul- 
laires de  la  substance  spongieuse  est  occupée  par  des  veines.  C'est  ainsi  que  de  nom- 
breux vaisseaux  veineux  traversent,  sous  forme  de  plexus,  la  substance  spongieuse 
du  corps  des  vertèbres  :  on  rencontre  aussi  de  ces  plexus  veineux  dans  le  diploé  des 
os  du  crâne  (Langer). 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  accompagnés  de  vaisseaux  lymphatiques  :  ils  entourent 
les  artères. 

A  la  suite  de  l'extension  des  espaces  médullaires  par  atrophie  du  tissu  osseux  qui 
les  sépare,  l'os  devient  notablement  plus  fragile.  C'est  ce  qui  se  produit  plus  tard  dans 
le  cours  de  la  vie.  Ce  phénomène  est  accompagné  de  modifications  dans  la  composition 
chimique  du  tissu  osseux. 

Dans  le  périoste  tout  comme  à  l'intérieur  de  l'os  (surtout  dans  les  os  longs  et  creux', 
il  existe  des  nerfs,  dont  le  mode  de  terminaison  n'est  encore  aujourd'hui  que  peu 
connu.  Ceux  que  l'on  trouve  à  l'intérieur  de  l'os  accompagnent  les  artères  et  semblent 
faire  partie  de  leur  paroi. 

La  direction  que  prennent  les  canaux  nourriciers  de  l'os  est  déterminée  en  grande 
partie  par  le  mode  d'accroissement  longitudinal  périostique,  que  nous  avons  décrit 
précédemment,  des  extrémités  de  la  diaphyse  de  l'os.  Toutefois  un  autre  facteur  im- 
portant intervient  aussi  :  c'est  le  lieu  de  formation  de  ces  canaux.  Si  nous  admettons 
qu'il  existe  dans  l'os  un  plan  indifférent,  d'où  procède  l'accroissement  longitudinal  de 
l'os  vers  ses  deux  extrémités,  le  point  d'entrée  du  vaisseau  sanguin  peut  occuper  par 
rapport  à  ce  plan  trois  positions  diverses.  Le  vaisseau  peut  pénétrer  dans  fos  au 
niveau  même  de  ce  plan,  ou  bien 'dans  son  voisinage,  ou  bien,  enfin,  en  un  point  très 
éloigné  de  ce  plan  et  plus  rapproché  de  l'extrémité  de  la  diaphyse.  Si  le  vaisseau 
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nourricier  pénètre  au  niveau  du  plan  indifférent,  il  prendra  une  direction  perpendi- 
culaire à  Taxe  longitudinal  de  Tos  et  il  en  sera  de  même  du  canal  nourricier,  qui  dès 
lors  se  trouvera  placé  dans  ce  plan.  Si  le  vaisseau  pénètre  dans  l'os  en  un  point  rap- 
proché du  plan  indifférent,  le  vaisseau  et  le  canal  nourriciers  se  dirigeront  au  con- 
traire vers  l'extrémité  de  la  diaphyse.  Si  le  vaisseau  entre  dans  l'os  en  un  point  plus 
rapproché  de  l'extrémité  de  la  diaphyse  que  du  plan  indifférent,  alors  le  vaisseau  et 
le  canal  nourriciers  se  dirigeront  vers  le  plan  indifférent.  Enfin,  grâce  à  l'accroisse- 
ment longitudinal  de  l'os,  il  arrive  que  le  trou  nourricier  qui,  à  son  origine,  se  trou- 
vait vers  l'extrémité  de  l'ébauche  de  la  diaphyse,  est  situé,  dans  l'os  complètement 
développé,  en  un  point  plus  rapproché  du  plan  indifférent  primitif  que  de  l'extrémité 
de  la  diaphyse  (Schwalbe). 


C.  —  DE  LA    FORME  DES   OS 

§  68. 

Chacun  des  os  du  squelette  possède  une  forme  caractéristique  spéciale, 
qui  présente  cependant  de  nombreuses  variations  avec  l'âge,  le  sexe  et 
même  avec  les  individus.  Indépendamment  des  caractères  que  présente 
déjà  l'ébauche  de  l'os,  la  forme  de  l'organe  est  déterminée  d'une  part  par 
les  relations  qui  existent  entre  lui  et  les  autres  parties  du  squelette  avec 
lesquelles  il  est  en  rapport,  et  d'autre  part  par  les  tendons,  les  ligaments 
et  autres  parties  molles,  qui  s'y  insèrent  ou  l'avoisinent.  Enfin  la  traction 
exercée  par  les  muscles  n'est  pas  non  plus  sans  exercer  une  influence 
importante  sur  leur  conformation  (L.  Fick).  Tels  sont  les  facteurs  princi- 
paux qui  déterminent  la  forme  des  différentes  pièces  du  squelette. 

Les  points  d'insertion  des  tendons  ou  des  ligaments  rigides  sont  en  général  représentés 
par  des  saillies,  appelées  les  unes  apophyses,  bosses  ou  tubercules,  les  autres  épines 
ou  crêtes;  quand  ces  dernières  sont  très  accusées,  on  les  désigne  sous  le  nom  de 
tubérosités  ou  de  lignes  âpres. 

Ces  particularités  s'accentuent  progressivement  avec  l'âge.  Il  se 
produit  de  même  des  dépressions,  des  sillons,  des  empreintes,  etc.,  qui 
sont  dues  à  l'apposition,  contre  la  pièce  squelettique,  de  parties  molles, 
telles  que  vaisseaux  sanguins,  tendons,  etc.  Les  caractères  que  prennent 
les  surfaces  articulaires  ont  une  grande  importance,  parce  qu'ils  indiquent 
comment  s'accomplit  le  jeu  de  l'articulation.  Même  après  qu'il  a 
atteint  son  développement  complet,  l'os  se  modifie  encore  dans  sa  forme. 
Ces  changements,  quoique  n'ayant  jamais  une  importance  fondamentale, 
ne  sont  cependant  pas  sans  avoir  quelque  valeur.  Ils  permettent  en  effet 
de  reconnaître  rage  des  os  et  nous  montrent  que  ces  organes  se  trans- 
forment continuellement,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

La  forme  de-  Vos  est  donc  la  résultante  de  ces  différents  facteurs. 

La  forme  spéciale  qu'affectent  les  différents  os,  tout  comme  celle  de 
tous  les  organes  du  squelette,  est  en  relation  très  intime  avec  leur  fonc- 
tion, de  sorte  que  des  circonstances  très  diverses  et  variant  avec  les 
différentes  parties  du  squelette  interviennent  pour  déterminer  la  forme 
des  os.-  Il  en  résulte  que  toute  classification  des  os,  basée  exclusivement 
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sur  leurs  caractères  extérieurs,  manque   absolument  de  valeur  scien- 
tifique. 

Au  point  de  vue  génétique,  toutes  les  particularités  que  présentent  les  os,  en  ce 
qui  regarde  leur  forme,  peuvent  se  répartir  en  deux  groupes.  Dans  l'un  de  ces  groupes 
se  rangent  les  particularités  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  vie  fœtale,  pour 
autant  qu'elles  ne  soient  pas  déterminées  par  des  circonstances  mécaniques.  Nous 
voyons,  par  exemple,  se  former,  avant  qu'il  ne  s'exerce  sur  l'os  aucune  action  muscu- 
laire, des  apophyses  qui  donnent  insertion  à  des  muscles.  Or,  la  formation  de  ces 
apophyses  ne  peut  être  attribuée  à  faction  des  7nuscles,  attendu  que  ceux-ci  n'agis- 
sent pas  encore  quand  elles  se  forment.  Il  est  clair  que  nous  ne  pouvons  considérer 
ces  caractères  que  comme  des  caractères  hérités. 

L'autre  groupe  comprend  les  modifications  que  subissent  les  os  dans  leur  forme  et 
qui  sont  dues  à  l'influence  manifeste  exercée  par  certaines  dispositions  anatomiques. 
Ces  modifications  se  produisent  en  partie  pendant  la  vie  fœtale  ;  toutefois  la  grande 
majorité  d'entre  elles  n'apparaissent  qu'après  la  naissance.  Ces  caractères,  nous  les 
considérons  comme  des  caractères  acquis,  et  nous  les  voyons  même  se  modifier  encore 
dans  les  parties  du  squelette  qui  ont  atteint  leur  complet  développement.  Mais  de 
même  que  nous  voyons  les  caractères  hérités,  par  exemple  certaines  apophyses  qui 
existent  déjà  dans  l'ébauche  de  l'os,  se  modifier  plus  tard,  sous  l'influence  de  l'action 
de  certains  muscles,  de  même  nous  devons  admettre  que  l'origine  primitive  de  ces  ca- 
ractères hérités  doit  résulter  d'actions  physiologiques,  qui  ont  exercé  naguère  leur 
influence  sur  la  pièce  squelettique.  L'Anatomie  comparée  nous  sert  ici  de  base  scienti- 
fique :  elle  nous  fait  connaître  toute  une  série  de  dispositions  de  plus  en  plus  perf 
tionnées  de  ces  caractères  hérités  ;  elle  nous  permet  ainsi' de  remonter  jusqu'à  l 
état  où  ces  caractères  n'apparaissent  pas  dans  le  cours  du  développement  ontogé 
nique,  mais  où  ils  se  développent  plus  tard  par  suite  de  l'action  des  muscles.  La 
forme  des  surfaces  articulaires,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'autres  caractères  que  pré- 
sentent les  os  dans  leur  forme  extérieure,  sont  dus  à  la  même  cause. 

Nous  concluons  de  ce  qui  précède  que  les  caractères  hérités  ont  eux-mêmes  été 
une  fois  acquis  chez  des  ancêtres  plus  ou  moins  éloignés. 

Les  modifications  progressives,  que  subissent  les  parties  du  squelette  pendant  If 
vie  post-embryonnaire,  ne  manquent  pas  non  plus  d'avoir  pour  nous  une  certain^ 
importance.  Elles  nous  font  connaître,  en  effet,  la  voie  suivant  laquelle  se  produisent 
des  transformations  lentes  mais  continues. 

L'os  est  donc  un  organe  dont  la  forme  extérieure  se  complique  sous  l'action  des 
phénomènes  actifs,  qui  s'exercent  sur  lui  pendant'  son  développement.  Chaque  parti- 
cularité de  sa  surface  est  déterminée  par  ses  rapports  avec  d'autres  organes  du  corps. 
La  constitution  interne  de  l'os,  par  exemple  la  puissance  plus  ou  moins  importante  de 
sa  couche  corticale  de  substance  compacte  ou  la  structure  de  sa  substance  spongieuse, 
n'est  pas  non  plus  sans  avoir  de  valeur  au  point  de  vue  de  sa  fonction  physiologique. 


I).  —  MOYENS   D'UNION   DES  OS 

§  09. 

Les  différents  os  sont  unis  les  uns  aux  autres  de  différentes  manières  pour 

former  le  squelette.  Leur  union  peut  être  continue:  celle  continuité  es' 
établie  par  un  autre  tissu,  interposé  entre  les  deux  pièces  squelettiques. 
Ce  mode  d'union  est  appelé  synarthrose.  Dans  d'autres  cas,  l'union  est 
discontinue:  les  surfaces  de  contact  des  deux  pièces  squelettiques  sont 
libres,  seulement  contiguês  et  toujours  revêtues  de  cartilage.  Le  tissu  qui 
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établit  l'union  entre  les  deux  os  se  trouve  en  dehors  des  surfaces  arti- 
culaires. Ce  mode  d'union  par  contiguïté  s'appelle  diarthrose.  L'on  com- 
prend que  la  mobilité  des  os  unis  est  très  différente  dans  l'une  et  dans 
l'autre  de  ces  dispositions.  On  trouve  d'ailleurs  tous  les  degrés  intermé- 
diaires, depuis  la  fixité  la  pins  complète  des  parties  unies  jusqu'à  leur 
mobilité  la  plus  grande. 

C'est  la  synarthrose  qui  représente  le  mode  d'union  le  plus  primitif 
des  parties  du  squelette.  Elle  est  l'ancêtre  de  la  diarthrose.  La  nature  du 
tissu  interposé  entre  les  deux  os  dans  la  synarthrose  entraîne  des  dispo- 
sitions différentes.  Nous  distinguons  : 

a.  La  syndesmose,  caractérisée  en  ce  que  la  continuité  des  deux  parties 
du  squelette  se  fait  par  l'intermédiaire  du  tissu  tendineux.  Ce  tissu  se 
présente  sous  forme  d'un  cordon  affectant  généralement  une  forme 
déterminée,  un  ligament,  en  continuité  avec  le  périoste  des  deux  os. 

La  syndesmose  se  forme  en  même  temps  que  la  première  différenciation  des  deux 
pièces  squelettiques  :  le  tissu  indifférent  qui  n'est  pas  employé  à  la  formation  des 
deux  os  reste  interposé  entre  eux,  et  se  transforme  en  tissu  conjonctif,  qui  sert  à 
les  unir.  La  mobilité  des  parties  unies  de  cette  façon  dépend  de  la  grandeur  des  sur- 
faces osseuses  unies  ainsi  que  l'étendue  du  tissu  interposé  entre  elles.  Elle  est  d'autant 
'us  grande  que  les  surfaces  osseuses  sont  plus  restreintes  et  que  le  tissu  intermédiaire 
pit  plus  développé. 

Lorsque  l'union  ligamenteuse  des  faces  ou  des  bords  de  deux  os  dirigés  l'un  vers 
l'autre  se  fait  sur  une  très  grande  étendue,  le  ligament  constitue  alors  une  membrane 
interosseuse.  Cette  disposition  n'est  qu'une  modification  de  la  syndesmose.  La  for- 
mation de  cette  membrane  résulte  de  l'écartement  progressif  des  deux  os.  Elle  indi- 
que la  disposition  réciproque  qu'affectaient  primitivement  les  deux  os  entre  eux. 

Quand,  au  contraire,  le  tissu  intermédiaire  est  très  réduit,  alors  les  deux  parties 
(Osseuses  sont  en  contact  presque  immédiat.  Elles  s'engrènent  généralement  l'une 
4ans  l'autre  à  l'aide  de  dentelures  ou  de  crêtes.  Il  en  résulte  une  nouvelle  forme  de 
syndesmose,  dans  laquelle  l'union  des  os  est  plus  intime  :  on  la  désigne  sous  le  nom 
de  suture  (sutura).  C'est  le  cas  notamment  pour  l'union  des  os  du  crâne. 

Les  sutures  se  distinguent  d'après  la  conformation  des  surfaces  osseuses  en  contact. 
Quand  les  surfaces  unies  présentent  des  dentelures  plus  ou  moins  accentuées,  on  dit 
que  la  suture  est  dentée  (sutura  serrata).  Quand  les  surfaces  unies  sont  coupées  en 
biseaux  et  se  recouvrent  l'une  l'autre  comme  des  écailles,  l'on  a  affaire  à  une  suture 
squammeuse  ou  écaitteuse  (sutura  squamosa). 

b.  La  synchondrose.  Ici  le  tissu  interposé  entre  les  os  est  du  cartilage. 
C'est  généralement  un  reste  de  l'ébauche  cartilagineuse  primitive,  qui 
persiste  entre  certaines  parties  du  squelette,  sans  s'ossifier.  Les  surfaces 
osseuses  unies  sont  en  continuité  l'une  avec  l'autre  par  l'intermédiaire 
de  ce  cartilage.  Telle  est  la  constitution  de  la  synchondrose  vraie. 

De  ce  mode  d'union  en  dérive  un  autre,  qui  est  dû  à  des  modifications 
subies  par  le  cartilage  intermédiaire.  Ce  dernier  se  transforme  de  telle 
façon  que  seules  ses  faces  en  contact  immédiat  avec  les  os  qu'il  unit 
conservent  la  structure  primitive.  Le  reste  du  cartilage  intermédiaire  est 
transformé  en  fîbro-cartilage;  il  peut  même  arriver  qu'il  apparaisse  une 
solution  de  continuité  au  centre  du  fîbro-cartilage,  auquel  cas  il  se  forme 
une  cavité  articulaire.  Cette  forme  spéciale  delà  synchondrose  est  appelée 
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fausse  synchondrose.  Il  peut  se  faire  que  la  fausse  synchondrose  n'ait 
pas  été  précédée  d'une  vraie  synchondrose.  Cette  disposition  est  due  alors 
à  l'existence  de  tissu  conjonctif  entre  les  ébauches  cartilagineuses  primi- 
tives des  deux  os. 

c.  La  synostose.  C'est  le  fusionnement  d'os  primitivement  distincts. 
Elle  peut  se  produire  aussi  bien  aux  dépens  d'une  syndesmoseque  d'une 
synchondrose.  Parmi  les  syndesmoses,  ce  sont  surtout  les  sutures  qui 
donnent  lieu  à  une  synostose.  C'est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  os  de  la 
voûte  du  crâne.  Les  synosloses  de  certains  os  de  la  base  du  crâne  déri- 
vent de  synchondroses.  Dans  les  uns  comme  dans  les  autres  cas,  la 
synostose  n'est  que  le  résultat  de  l'ossification  du  tissu  intermédiaire. 

Des  Articulations 

ORIGINE    ET    DÉVELOPPEMENT    DES    ARTICULATIONS 

§  70. 

La  diarthrose,  c'est-à-dire  le  mode  d'union  par  contiguïté  de  deux 
pièces  squelettiques,  comprend  toutes  les  articulations  proprement  dites. 
Elle  dérive  d'une  différenciation  de  la  synarthrose  primitive,  dont  elle  est 
une  transformation.  Ce  mode  d'union  existe  presque  exclusivement  entre 
des  parties  du  squelette,  précédées  dans  leur  développement  par  un  car- 
tilage préformé,  Quand  il  s'établit  une  articulation  entre  deux  os  qui  ne 
se  sont  pas  développés  aux  dépens  d'un  cartilage  primordial,  il  se  forme 
secondairement  du  tissu  cartilagineux  entre  les  ébauches  de  ces  os. 

L'origine  des  articulations  semble  être  en  connexion  avec  la  diffé- 
renciation et  le  perfectionnement  des  parties  squelettiques  cartilagi- 
neuses. Celles-ci  restent  toujours  longtemps  séparées  par  du  tissu 
intermédiaire  indifférent  (fîg.  100,  a).  En  même  temps  que  s'accroissent 
les  éléments  cartilagineux  du  squelette,  le  tissu  conjonctif  intermédiaire, 
qui  les  séparait  primitivement,  se  transforme  lui-même  en  tissu  cartila- 
gineux et  finit  par  disparaître.  La  figure  100,  b  montre  le  début  de  cette 
formation  du  cartilage  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  intermédiaire. 

A  la  fin,  les  deux  faces  cartilagineuses  terminales  des  deux  organes 
squelettiques  se  trouvent  en  contact  immédiat  :  elles  ont  en  même  temps 
l'une  et  l'autre  une  forme  déterminée,  caractéristique  pour  chaque  arti- 
culation. Les  deux  extrémités  contiguës  des  parties  squelettiques  se  trou- 
vent séparées  par  une  masse  de  tissu  cartilagineux,  formée  aux  dépens  du 
tissu  intermédiaire  primitif  (fig.  101).  Il  apparaît  bientôt,  dans  ce  carti- 
lage intermédiaire,  une  fente  d'abord  très  délicate,  qui  sépare  le  carti- 
lage en  deux  lames  appliquées  l'une  et  l'autre  contre  les  faces  terminales 
des  parties  squelettiques  contiguës.  Ces  lames  constituent  les  cartilages 
articulaires  (fig.  102,  b).  En  même  temps  la  fente  a  pris  plus  d'extension 
et  est  devenue  la  cavité  articulaire.  Elle  sépare  les  extrémités  articulaires 
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des  deux  os,  c'est-à-dire  leurs  surfaces  articulaires.  Extérieurement  la 
cavité  articulaire  est  délimitée  par  du  tissu  conjonctif,  étendu  (Tune 
pièce  squelettique  à  l'autre.  Ce  tissu  conjonctif  se  continue  en  dehors  des 
soi  laces  articulaires  avec  le  périoste  (périchondre)  des  deux  os  en  voie 
de  développement.  C'est  ce  lissu  conjonctif,  qui  entoure  la  cavité  articu- 
laire, qui  donne  naissance  kl&capsule  articulaire  (fig.  101).  Les  couches 
externes  de  ce  tissu  se  différencient  en  une  membrane  fibreuse,  le  plus 
souvent  rigide,  appelée  ligament  çapsulaire  (ligamentum  capsulare).  Sa 
couche  interne,  plus  molle,  est  tournée  vers  la  cavité  articulaire  qu'elle 
délimite.  Elle  est  richement  vascularisée  et  constitue  la  membrane  syyio- 
viale,  qui  produit  un  liquide  jaunâtre  visqueux,  remplissant  la  cavité 
articulaire  et  désigné  sous  le  nom  de  synovie. 

Le  ligament  capsulaire  n'atteint  pas  le  même  degré  de  développement 
en  tous  les  points  de  son  étendue.  Il  reste  plus  mince  en  certaines  places 
et  s'épaissit  au  contraire  en  d'autres  places,  de  façon  à  former  des  fais- 
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Fig.  101. 


Cinq  stades  successifs  du  développement  d'une  articulation.  Schéma. 


ceaux  de  fibres  tendineuses  plus  rigides.  Ces  faisceaux  tendineux  se 
développent  dans  une  direction  déterminée,  acquièrent  une  indépendance 
variable  et  peuvent  même  se  séparer  complètement  du  ligament  capsu- 
laire. Ainsi  se  forment  des  ligaments  accessoires  ou  auxiliaires  (liga- 
menta  accessoria),  ou  ligaments  de  renforcement  de  la  capsule. 

Le  tissu  intermédiaire  indifférent,  qui  existe  dans  l'ébauche  de 
l'articulation,  n'est  pas  toujours  employé  entièrement  à  l'accroisse- 
ment des  extrémités  articulaires  des  os.  Lorsque  les  surfaces  articu- 
laires ne  correspondent  pas  tout  à  fait  l'une  à  l'autre ,  il  persiste  à 
la  périphérie  de  la  cavité  articulaire  des  restes  de  ce  tissu  unis  à  la 
membrane  synoviale  de  la  capsule.  Ces  restes  font  saillie  dans  la  cavité 
articulaire  et  constituent  des  prolongements  ou  replis  de  la  synoviale. 

Dans  d'autres  cas,  la  différenciation  des  extrémités  articulaires  con- 
tinues va  moins  loin  encore.  Les  deux  surfaces  articulaires  ne  se  touchent 
pas  alors  dans  toute  leur  étendue,  mais  seulement  sur  une  partie  de 
celle-ci.  11  persiste  dans  ce  cas  contre  la  capsule  articulaire  une  partie 
plus  notable  de  tissu  intermédiaire.  Les  surfaces  articulaires  sont  alors 
plus  ou  moins  discordantes.  Le  tissu  intermédiaire  se  transforme  ensuite 

lu 
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en  fibro-cartilage  et  constitue  un  organe  qui,  vu  de  face,  affecte  une 
forme  semi-lunaire  (fig.  102,  a,  en  coupe  transversale). 

Dans  certains  cas,  il  ne  se  forme  pas,  dans  le  cours  du  développe- 
ment de  F  articulation,  de  cavité  articulaire  continue,  ce  qui  revient  à 
dire  que  le  tissu  intermédiaire  embryonnaire  est  moins  encore  utilisé  à 
la  formation  des  cartilages  articulaires.  Avant  que  la  transformation 
des  extrémités  articulaires  en  contact  se  soit  produite,  il  apparaît  alors, 
entre  les  surfaces  articulaires  et  le  tissu  intermédiaire,  une  fente  articu- 
laire qui  se  développe  en  une  cavité  articulaire.  Il  en  résulte  que  chacune 
des  extrémités  articulaires  se  trouve  logée  dans  une  cavité  articulaire 
spéciale,  séparée  de  celle  dans  laquelle  proémine  l'extrémité  articulaire 
de  l'autre  os  par  une  couche  de  tissu  intermédiaire.  Cette  dernière  se 
transforme  ensuite  en  une  plaque  fïbro-cartilagineuse,  qui  constitue  un 
cartilage  interarticulaire,  séparant  les  deux  cavités  articulaires  d'une 
même  articulation.  Ces  cartilages  interarticulaires  peuvent  être  con- 
tinus ou  discontinus.  Quand  ils  sont  discontinus,  comme  ("est  le  cas 
pour  les  cartilages  semi-lunaires, encore  appelés  /nénisques  (menisci),  les 
deux  cavités  articulaires  spéciales  ne  sont  qu'incomplètement  séparées 
lune  de  l'autre.  Quand  ils  sont  continus,  les  cavités  articulaires  sont  com- 
plètement séparées  par  eux.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  ce  sont 
des  restes  du  tissu  intermédiaire  primitivement  continu. 

Les  premiers  stades  du  développement  des  articulations  ont  lieu 
pendant  la  vie  fœtale,  à  un  moment  où  il  ne  s'exerce  encore  aucune 
action  musculaire.  Les  traits  caractéristiques  de  la  disposition  des  sur- 
faces articulaires  sont  déjà  formés  avant  que  l'articulation  puisse  accom- 
plir de  fonction.  La  transformation  ultérieure  de  l'articulation,  c'est-à- 
dire  l'extension  de  la  cavité  articulaire  et  l'apparition  d'une  foule  de 
particularités  dans  la  forme  des  surfaces  articulaires,  n'a  lieu  que  lorsque 
l'articulation  commence  à  fonctionner.  Elles  sont  déterminées  par  les 
mouvements  des  parties  squelettiques  dans  l'articulation  et  par  l'action 
des  muscles. 

La  forme  spécifique  des  extrémités  articulaires  des  diverses  parties  du  squelette 
existe  déjà  avant  que  la  cavité  articulaire  n'ait  apparu,  ou  bien  quand  elle  n'a  pris 
encore  que  peu  d'extension.  Or,  à  ce  moment,  les  parties  du  squelette  ne  peuvent  pas 
se  déplacer  Tune  par  rapport  à  l'autre  et  l'on  ne  peut  songer  à  soutenir  que  les  sur- 
faces articulaires  glissent  Tune  sur  l'autre,  c'est-à-dire  que  l'articulation  fonctionne. 
Aussi  ne  peut-on  admettre,  comme  on  l'a  toujours  soutenu,  que  la  partie  de  l'articula- 
tion la  plus  importante  au  point  de  vue  physiologique  se  forme  par  l'action  des  mus- 
cles de  l'embryon.  La  part  qui  revient  à  l'activité  musculaire  dans  la  genèse  des  arti- 
culations n'est  nullement  illimitée;  elle  est  au  contraire  très  réduite.  Les  caractères 
que  présentent  les  articulations  sont  des  caractères  hérités.  Us  ont  été  acquis  dans  le 
cours  de  l'évolution  phylogénique  par  l'action  des  muscles,  et  ce  n'est  qu'à  ce  titre 
qu'on  doit  les  considérer  comme  le  produit  de  l'activité  musculaire.  Nous  attribuons 
donc  Y  origine  phylogénique  des  articulations  à  l'action  des  muscles,  tandis  que  les 
caractères  qu'elles  présentent  dans  le  cours  de  leur  évolution  ontogénique  sont  des 
caractères  hérités.  La  forme  spéciale  qu'affectent  les  différentes  articulations  a  été 
aussi  déterminée  phylogéniquenient  par  l'action  des  muscles  qui  agissent  sur  elles. 
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En  ce  qui  concerne  le  développement  des  articulations,  voir  :  Bruch,  Denkschr.  der 
schweiz,  naturforsch.  Gesellschaft,  t.  II.  —  Henke  et  Reyher,  Silzungsber.  der  Wiener 
Akademie  der  Wissensch.,  mathem-naturw.  Klasse,  t.  LXXX.  —  A.  Behnays,  Morphol. 
Jahrb,  t.  111. 

STRUCTURE  DES  ARTICULATIONS 

§  71. 

L'étude  que  nous  avons  faite  du  développement  des  articulations  nous 
a  appris  à  connaître  les  traits  essentiels  de  leur  organisation.  Les  diffé- 
rentes parties  dont  se  constituent  les  articulations,  c'est-à-dire  les  extré- 
mités articulaires  des  os  et  leur  revêtement  cartilagineux,  les  cavités  et 
les  capsules  articulaires  ainsi  que  leurs  parties  accessoires,  présentent 
des  variations  diverses  que  nous  devons  étudier  maintenant. 

1.  Le  cartilage  articulaire  est  le  revêtement  des  extrémités  arti- 
culaires des  os.  Il  consiste  en  une  couche  de  cartilage  d'épaisseur  va- 
riable, qui  s'amincit  progressivement  vers  la  périphérie.  Dans  sa  par- 
tie profonde  qui  avoisine  immédiatement  l'os,  le  cartilage,  naguère 
hyalin,  présente  des  portions  incomplètement  ossifiées  ou  seulement 
calcifiées.  Vers  la  surface  ses  cellules  deviennent  plus  petites  et  ne 
sont  plus  réunies  en  groupes,  comme  c'est  le  cas  dans  ses  parties 
profondes,  où  elles  forment  des  groupes  disposés  longitudinalement  : 
elles  sont  plus  aplaties  et  plus  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Les  car- 
tilages articulaires  représentent  les  surfaces  de  contact  des  extrémités  ar- 
ticulaires des  os.  La  conformation  des  extrémités  articulaires  de  deux  os 
articulés  entre  eux  est  généralement  différente  dans  les  deux  os. 

En  général,  elles  présentent  des  formes  correspondantes  :  on  dit  alors 
que  les  deux  surfaces  articulaires  sont  correspondantes.  L'une  d'entre  elles 
est  alors  généralement  concave  et  appelée  cavité  de  réception,  tandis  que 
l'autre  est  convexe  et  désignée  sous  le  nom  „.     1AO 

de  tête  articulaire.  La  cavité  de  réception  _ . 

est   très    fréquemment  agrandie   par   des         1é-      jl i<tVtWc 

éléments  qui   ne   sont  pas   cartilagineux.  - 

Son  bord   est  alors   entouré  d'un  anneau        liHfiE     I  ,     ,      .  ,  . 

XÀ= =  ^=  -  .rar —  -     Capsule  articulaire 

fibro-cartilagineux ,  appelé  encore  bourrelet      ih-    __pP& — Membrane  synoviale 
marginal.  Cet  anneau  peut  être  séparé  de      I^^^^^L 

k*  i  r     î  r  <•  mi  l  'pl^=^- —       •'"^^ts- — CartUaae articulaire 

cavité  de  réception  par  un  sillon,  auquel       V  W 

cas  le  bord  interne  du  bourrelet  fait  saillie  1  1/ 

dans  la  cavité  articulaire,  ou  bien  ce  sillon         IprîZfj    I pfrimte. 

n'existe  pas,  et  la  face  superficielle  de  l'an-         ^= 

r»i  fi        •  i-  •  Schéma  d'une  articulation. 

neau  libro-cartilagineux  se  continue  insen- 
siblement avec  la  surface,  encroûtée  de  cartilage,  de  la  cavité  de  récep- 
tion. Tantôt  le  bourrelet  marginal  est  entouré  par  la  capsule  etilest  alors 
uni  en  dedans  avec  l'extrémité  articulaire,  tantôt  au  contraire  il  est  soudé 
à  la  capsule. 
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2.  La  cavité  articulaire  peut  être  réduite  à  l'espace  qui  sépare  les 
surfaces  articulaires  encroûtées  de  cartilage,  espace  qui  est  nécessai- 
rement très  restreint,  quand  il  existe  entre  ces  surfaces  une  corres- 
pondance parfaite.  Dans  d'autres  cas,  elle  s'étend  en  dehors  et  au-dessus 
des  surfaces  articulaires:  alors,  une  partie,  non  encroûtée  de  cartilage,  de 
l'extrémité  de  l'un  des  deux  os  ou  des  deux  os  à  la  fois  se  trouve  com- 
prise dans  la  cavité  articulaire  (fig.  103).  La  forme  spéciale  de  la  cavité 
articulaire  résulte  de  la  forme  spéciale  et  de  l'extension  des  surfaces  ar- 
ticulaires ainsi  que  de  l'appareil  qui  la  délimite  extérieurement. 

Pour  ce  qui  regarde  les  rapports  des  bourses  synoviales  avec  la  cavité  articulaire, 
voir  page  149.  L?on  a  dans  ces  derniers  temps  cherché  à  considérer  les  cavités  articu- 
laires et  les  bourses  synoviales  comme  des  «  cavités  séreuses  ».  On  les  réunissait 
ainsi  au  cœlome  et  à  ses  dérivés.  Cette  manière  de  voir  n'est  soutenable  ni  morpho- 
logiquement ni  physiologiquement. 

3.  La  capsule  articulaire,  encore  appelée  ligament  capsulaire,  unit  les 
deux  os  qui  interviennent  dans  l'articulation.  Elle  s'étend  du  périoste  de 
l'un  des  os  au  périoste  de  l'autre  os.  Elle  est  principalement  formée  par  du 
tissu  conjonctif  condensé  ;  de  là  le  nom  de  capsule  fibreuse  qu'on  lui  donne 
fréquemment.  Elle  acquiert  en  certains  points  de  son  étendue  une  épais- 
seur plus  considérable.  Elle  est  plus  ou  moins  rigide  ou  plus  ou  moins 
lâche  selon  le  degré  de  mobilité  de  l'articulation.  Sa  constitution  varie 
avec  la  nature  des  mouvements  que  peut  opérer  l'articulation. 

Le  tissu  fibreux  de  la  capsule  articulaire  se  continue  en  dedans  avec 
une  couche  de  tissu  plus  lâche,  renfermant  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  et  constituant  la  membrane  synoviale.  Cette  dernière  est  revêtue 
sur  sa  face  libre  par  une  rangée  ordinairement  unique  de  cellules  très 
aplaties  de  nature  conjonctive.  La  membrane  synoviale  se  continue  éga- 
lement sur  les  parties  de  l'os  situées  en  dehors  du  cartilage  articulaire 
et  que  nous  avons  dit  intervenir  parfois  dans  l'articulation.  Mais  elle  se 
termine  toujours  au  bord  libre  du  cartilage  articulaire,  auquel  elle 
s'insère.  Elle  ne  tapisse  donc  jamais  le  cartilage  articulaire.  La  mem- 
brane synoviale  est  formée  en  réalité  par  deux  couches  mal  délimitées. 
La  synovie  qu'elle  sécrète  ne  se  forme  généralement  qu'en  petite  quan- 
tité. Elle  sert  à  lubrifier  les  surfaces  articulaires  et  joue  un  rôle  im- 
portant en  facilitant  le  glissement  des  surfaces  articulaires.  On  trouve 
généralement  des  prolongements  ou  franges  synoviales  unis  à  Ja  capsule. 
Tantôt  ils  sont  isolés,  tantôt  ils  sont  disposés  par  groupes  ou  par 
séries:  leur  disposition  est  d'ailleurs  très  variable.  Ces  prolongements 
synoviaux  renferment  des  réseaux  capillaires.  Les  plus  grands  d'entre 
eux  sont  parfois  très  ramifiés  et  leur  réseau  sanguin  est  très  développé. 
Parfois  ils  constituent  des  replis.  Dans  certains  cas.  ces  replis  acquièrent 
une  étendue  notable  et  contiennent  des  masses  de  graisse  parfois  con- 
sidérables :  on  les  désigne  alors  sous  le  nom  de  replis  synoviaux  adipeux. 
Ils  servent  alors  à  combler  certaines  parties  de  la  cavité  articulaire,  et 
sont  en  rapport  avec  la  conformation  des  surfaces  articulaires.  Ce  sont 
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donc  des  organes  qui  se   sont  adaptés  an  mécanisme  de  L'articulation. 

Les  ménisques  et  les  cartilages  interarticulaires  ont  une  valeurméca- 
nique  pins  immédiate.  Ils  augmentent  en  général  le  pouvoir  fonctionnel 
de  l'articulation,  en  lui  permettant  d'exécuter  une  plus  grande  diversité 
de  mouvements. 

Les  ligament*  auxiliaires  (ligamenta  accessoria)  servent,  d'une  part,  à 
établir  une  union  plus  intime  entre  les  os  qui  s'articulent;  ils  jouent,  d'autre 
part  un  rôle  spécial  dans  le  mécanisme  de  l'articulation.  C'est  ainsi  qu'ils 
déterminent  fréquemment  la  direction  du  mouvement  et  complètent 
alors,  surtout  sous  la  forme  de  cordons  on  ligaments  latéraux,  des  dis- 
positions déjà  en  partie  réalisées  par  le  relief  articulaire  des  parties 
squelettiques.  Tantôt  ils  empêchent  des  mouvements  de  latéralité,  tantôt 
ils  diminuent  la  valeur  de  l'excursion  d'un  mouvement.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  ils  servent  de  ligaments  d  arrêt. 

En  s'épaississant  notablement  dans  le  voisinage  de  son  insertion  à 
l'os,  la  capsule  articulaire  peut  servir  à  agrandir  la  surface  articulaire, 
qui  généralement  alors  est  concave.  Sa  texture  est,  dans  ce  cas,  adaptée 
à  sa  nouvelle  fonction  :  (die  est  plus  résistante  et  sa  face  interne  est 
lisse. 

La  structure  de  l'articulation  subit  encore  d'autres  complications  en 
rapport  avec  le  système  musculaire.  Certains  muscles,  appliqués  contre  l'ar- 
ticulation et  insérés  dans  le  voisinage  immédiat  de  cette  dernière,  con- 
tractent des  adhérences  avec  la  capsule  articulaire.  Tantôt  une  partie  du 
muscle  pénètre  directement  dans  la  capsule,  tantôt  une  partie  du  ten- 
don terminal  du  muscle  s'engage  dans  la  capsule.  On  trouve  même 
parfois  une  branche  spéciale  du  tendon  affectée  à  cette  fonction.  L'on 
voit  aussi  des  points  d'origine  de  certains  muscles  s'unir  à  la  capsule 
articulaire,  oubien  enfin  des  tendons  interviennent  dans  la  constitution 
de  la  capsule  articulaire  et  contribuent  ainsi  à  délimiter  la  cavité  arti- 
culaire. Il  existe  dans  toutes  les  grandes  articulations  de  semblables 
connexions  entre  la  musculature  et  la  capsule  articulaire.  Elles  pren- 
nent une  part  active  au  mécanisme  de  l'articulation.  L'action  exercée 
par  ces  muscles  est  toujours  telle  que  la  capsule  se  relâche  dans  la  ré- 
gion occupée  par  eux  ou  par  leurs  tendons.  Grâce  à  cette  union,  le  muscle 
ou  son  tendon  détermine  une  extension  locale  de  la  capsule.  Elle  inter- 
vient de  la  sorte  dans  la  production  du  mouvement  de  l'articulation, 
attendu  qu'elle  aide  la  capsule  à  prendre  une  forme  en  harmonie  avec 
la  position  de  l'os  qui  se  meut.  On  trouve  également  des  épaississements 
de  la  capsule  articulaire  déterminés  par  les  tendons  qui  s'y  unissent. 
Enfin,  ces  unions  de  la  capsule  avec  le  système  musculaire  engendrent 
des  modifications  de  la  cavité  articulaire  elle-même.  Cette  cavité  envoie 
des  diverticules  au-dessous  des  tendons  qui  aboutissent  à  la  capsule  ou 
qui  en  partent.  11  se  produit  aussi  fréquemment  des  bourses  muqueuses 
en  communication  avec  la  cavité  articulaire  :  elles  se  forment  comme 
cette  dernière  à  la  suite  de  l'extension  mécanique  du  tissu  intersticiel. 
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Elles  peuvent  être  plus  ou  moins  complètement  engagées  clans  la  cavité 
articulaire  et  forment  alors  des  cavités  accessoires  de  cette  dernière. 

Il  existe  d'habitude  autour  de  l'articulation  de  nombreux  vaisseaux  artériels.  En 
général  ce  sont  des  troncs  ou  des  rameaux  provenant  d'artères  différentes,  et  s'anas- 
tomosant  entre  eux  en  un  réseau  (rete  articulare),  qui  est  développé  en  dehors  de  la 
capsule  articulaire,  autour  de  l'articulation.  L'on  a  aussi  signalé  l'existence  de  nerfs 
dans  l'appareil  ligamenteux  des  articulations  (Rudinger).  Le  glissement  des  parties 
squelettiques  dans  l'articulation  s'opère  sous  l'action  de  plusieurs  facteurs  :  l'appareil 
ligamenteux,  l'adhésion  des  surfaces  articulaires  et  surtout  la  pression  atmosphé- 
rique. C'est  cette  dernière  qui  joue  le  rôle  le  plus  important,  surtout  quand  le  liga- 
ment capsulaire  est  lâche  dans  toute  son  étendue.  Il  n'est  pas  difficile,  pour  un  cor- 
tain  nombre  d'articulations,  de  démontrer  le  rôle  que  joue  la  pression  atmosphérique 
dans  le  glissement  des  surfaces  articulaires. 

FORMES    DES    ARTICULATIONS 

Les  différentes  articulations,  pour  autant,  bien  entendu,  qu'elles  ne 
soient  pas  constituées  par  des  pièces  homologues  du  squelette,  présen- 
tent, dans  les  particularités  de  leur  structure,  des  différences  si  impor- 
tantes qu'il  est  fort  difficile  d'en  établir  une  classification  rationnelle. 
Ces  différences  proviennent  de  la  diversité  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  placées  les  différentes  parties  mobiles  du  squelette.  De 
même  que  les  articulations  doivent  leur  origine  phylogénique  à  l'action 
exercée  par  la  musculature  sur  les  pièces  (]\\  squelette,  de  même  aussi 
la  conformation  spéciale  que  présentent  les  diverses  articulations  est  la 
résultante  de  Faction  exercée  sur  elles  par  les  muscles.  Nous  renvoyons 
à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  dans  la  note  de  la  page  146. 

Nous  pouvons  classer  les  articulations  en  deux  groupes  principaux, 
d'après  la  façon  dont  se  trouve  réalisée  la  correspondance  des  surfaces 
en  contact.  Dans  l'un  de  ces  groupes  la  correspondance  est  réalisée  par 
les  surfaces  articulaires  elles-mêmes  :  les  articulations  sont  alors  simples. 
Dans  l'autre  groupe  les  surfaces  articulaires  ne  correspondent  pas  :  leur 
correspondance  est  obtenue  par  des  pièces  interposées,  des  cartilages 
interarticulaires  :  les  articulations  sont  alors  dites  composées.  Toutefois 
toute  articulation  composée  peut  être  ramenée  à  plusieurs  articulations 
simples.  Il  en  résulte  que  le  second  groupe  peut  être  dérivé  du  pre- 
mier. 

C'est  la  disposition  de  la  musculature  qui  détermine  le  mode  et  l'éten- 
due du  mouvement  de  V  articulation  :  ce  dernier  dépend  delà  forme  de  l'arti- 
culation. Les  articulations  simples  se  présentent  elles-mêmes  sous 
plusieurs  formes,  qui  peuvent  à  leur  tour  se  subdiviser.  Cette  classifi- 
cation ne  peut  toutefois  être  établie  qu'en  se  basant  sur  des  caractères 
généraux.  Chaque  articulation  simple  présente,  en  effet,  des  particula- 
rités spéciales. 

Nous  distinguons  les  formes  suivantes  : 

1.  Varthrodie.  C'est   une  forme  d'articulation  dans  laquelle  l'appa- 
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reil  musculaire  fait  mouvoir  les  deux  os  dans  toutes  les  directions.  Il 
existe  alors  différents  axes,  autour  desquels  s'exécutent  les  mouvements. 
L'une  des  surfaces  articulaires  constitue  une  tète  articulaire;  F  autre,  une 

cavité  do  réception  :  la  courbure  de  l'une  et  de  l'autre  surface  articu- 
laire est  sphérique.  Les  mouvements  que  peut  exécuter  l'arthrodie  sont 
des  mouvements  de  rotation  et  des  mouvements  angulaires.  C'est  donc 
l,i  forme  d'articulation  la  plus  libre. 

L'étendue  de  l'excursion  des  mouvements  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  la  surface  sphérique  de  la  tête  articulaire  est  plus  développée 
et  que  la  cavité  de  réception  est  moins  excavée.  Au  contraire  cette  ex- 
cursion est  d'autant  plus  restreinte  que  le  périmètre  de  la  cavité  de 
réception  est  plus  grand.  Enfin  l'excursion  des  mouvements  de  la  tête 
articulaire  est  d'autant  plus  limitée  que  la  cavité  de  réception  entoure 
plus  complètement  la  tète  articulaire.  Lorsque  la  surface  articulaire  de 
cette  dernière  représente  plus  de  la  moitié  d'une  spbère  et  qu'elle  est 
entourée,  suivant  son  équateur,  par  le  bord  de  la  cavité  de  réception, 
l'on  a  alors  affaire  à  une  forme  spéciale  d'artbrodie,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  à'énarthrose. 

D'autres  formes  d'articulations  jouissent  d'une  mobilité  moins  con- 
sidérable. Quand  le  mouvement  d'une  pièce  squelettique  autour  de  l'autre 
a  lieu  dans  deux  plans  qui  se  coupent  à  angle  droit,  c'est-à-dire  autour 
de  deux  axes,  l'on  dit  que  Y  articulation  est  biaxiale.  Ces  articulations 
biaxiales  peuvent  aussi  affecter  des  formes  différentes.  Ce  sont  : 

2.  La  condy '(arthrose.  —  Les  surfaces  articulaires,  de  formes  sem- 
blables, dans  leurs  traits  généraux,  à  celles  de  l'arthrodie,  présentent 
toutefois  cette  différence  que  la  cavité  de  réception  ainsi  que  la  tête  ar- 
ticulaire ont  leur  axe  longitudinal  différent  de  l'axe  transversal  qui  le 
croise  perpendiculairement,  c'est-à-dire  que  la  longueur  de  ces  deux 
axes  n'est  pas  la  même.  La  tète  articulaire  forme  alors  un  ellipsoïde, 
auquel  correspond  une  cavité  de  réception  ellipsoïdale.  C'est  ce  qui  fait 
souvent  désigner  cette  forme  d'articulation  sous  le.  nom  iï  articulation 
ellipsoïdale.  Les  mouvements  de  rotation  ne  peuvent  s'exécuter;  par 
contre,  les  mouvements  angulaires  peuvent  se  produire  et  cela  dans 
deux  directions  croisées. 

3.  \J  articulation  en  selle. Ce  qui  caractérise  cette  forme  d'articu- 
lation, c'est  que  l'une  des  deux  surfaces  articulaires  est  convexe  dans 
un  sens,  en  même  temps  qu'elle  est  concave  dans  une  autre  direction, 
formant  avec  la  première  un  angle  droit,  tandis  que  l'autre  surface  arti- 
culaire présente  une  disposition  correspondante,  mais  en  sens  inverse. 

Lorsque  les  mouvements  de  l'articulation  ne  peuvent  s'exécuter  que 
dans  un  seul  et  même  plan,  c'est-à-dire  autour  d'un  seul  axe,  l'on  a  af- 
faire à  une  autre  forme  d'articulation  appelée  : 

4.  Articulation  en  charnière  ou  ginglyme.  —  La  cavité  de  réception 
constitue  alors  une  gouttière  placée  transversalement.  La  tète  articu- 
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laire,  dont  la  forme  correspond  à  cette  gouttière,  représente  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  d'un  cylindre  placé  transversalement.  La  tête 
articulaire  forme  donc  une  surface  cylindrique,  dont  le  degré  d'excursion 
est  déterminé  par  le  degré  d'extension  de  la  gouttière  de  réception. 
Plus  grande  est  la  partie  du  cylindre  articulaire  entourée  par  la  gouttière 
de  réception,  plus  est  limitée  l'excursion  des  mouvements  de  la  char- 
nière. 

De  même  que  l'arthrodie  conduit  àl'énarthrose,  de  même  aussi  l'ar- 
ticulation en  charnière  donne  lieu  à  un  certain  nombre  de  formes  modifiées. 
Ces  modifications  subies  par  la  charnière  trouvent  leur  origine  dans  la 
formation  de  saillies  en  forme  décrètes  sur  l'une  des  surfaces  articulaires, 
en  même  temps  que  sur  l'autre  apparaissent  des  dépressions  correspon- 
dantes. Ces  crêtes  et  dépressions  rendent  impossibles  les  mouvements 
de  latéralité  de  l'articulation.  À  cette  même  catégorie  se  rattachent  les 
formes  d'articulations,  dans  lesquelles  la  tête  articulaire  est  divisée,  par 
une  dépression  médiane,  en  deux  parties,  auxquelles  correspondent  deux 
cavités  de  réception.  Enfin  il  faut  aussi  y  rattacher  une  autre  forme,  ca- 
ractérisée par  ce  fait  que  les  surfaces  articulaires  ont  une  courbure  héli- 
coïdale (articulations  hélicoïdales). 

Tandis  que  dans  les  formes  d'articulations  que  nous  venons  d'étudier, 
les  axes  autour  desquels  s'exécute  le  mouvement  sont  des  axes  trans- 
versaux, les  rapports  sont  différents  dans 

5.  X articulation  trochoîde  ou  articulation  rotatoire.  —  Le  caractère 
le  plus  essentiel  de  cette  forme  d'articulation  réside  dans  la  position  de 
l'axe  de  rotation.  Il  correspond  à  l'axe  longitudinal  de  l'os  qui  accomplit 
le  mouvement,  ou  bien  il  est  parallèle  à  cet  axe. 

Toute  particulière  est  la  forme  d'articulation  connue  sous  le  nom 

6.  &  articulation  en  glissière. —  Ici  des  surfaces  articulaires  planes  ou 
légèrement  recourbées  permettent  un  déplacement  des  deux  os  propor- 
tionnel à  la  rigidité  plus  ou  moins  considérable  de  la  capsule  articulaire. 
La  direction  du  mouvement  est  alors  parallèle  à  la  direction  des  surfaces 
articulaires. 

Lorsque  la  musculature  n'exerce  aucune  action  sur  les  parties  du 
squelette,  articulées  entre  elles,  l'on  obtient 

7.  Y amphi arthrose  ou  articulation  rigide.  Les  surfaces  articulaires 
ont  à  peu  près  le  même  périmètre  et  sont  planes  ou  à  peu  près,  de 
sorte  que  le  déplacement  des  deux  os,  l'un  par  rapport  à  l'autre,  peut 
s'exécuter  dans  plusieurs  directions.  Le  degré  de  mobilité  de  ces  articu- 
lations dépend  de  l'étendue  des  surfaces  articulaires  et  de  l'élasticité  de 
la  capsule.  Dans  la  plupart  des  amphiarthroses  la  capsule  articulaire  res- 
treint le  jeu  des  mouvements.  Lorsque  les  surfaces  articulaires  ne  sont 
plus  planes,  mais  deviennent  rugueuses,  la  mobilité  de  l'articulation  de- 
vient naturellement  moindre.  De  même  que  la  conformation  des  articu- 
lations doit  être  considérée  comme  se  trouvant  sous  la  dépendance  de 
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F  action  exercée  sur  elles  par  les  muscles,  qui  en  ont  déterminé  les  mou- 
vements, de  mémo  aussi  il  semble  l>ion  établi  que  los  amphiarthroses  se 
sont  formées  par  atrophie  d'articulations  plus  libres.  C'est  l'articulation 
en  glissière  <|ui  se  rapproche  le  plus  de  l'amphiarthrose. 

Ces  articulations  simples  peuvent  se  compliquer  de  telle  sorte  qu'elles 
donnent  naissance  à  <lo  nouvelles  formes  d'articulations,  appelées  articu- 
lations composées.  Nous  les  décrirons  en  détail  à  propos  de  chaque  cas 
spécial.  La  combinaison  la  plus  fréquente  est  l'articulation  en  trocho- 
charnière. 

Le  mode  d'union  des  muscles  avec  les  os  a  une  grande  importance  pour  la  dispo- 
sition spéciale  de  l'articulation.  Les  os  qui  présentent  comme  surface  articulaire  une 
face  concave  ou  échancrée  donnent  insertion,  dans  le  voisinage  immédiat  de  leur 
surface  articulaire,  à  un  ou  plusieurs  muscles,  de  sorte  que  la  saillie  formée  par  le 
bord  articulaire  semble  complétée  par  ces  insertions  musculaires.  Nous  ne  savons  pas 
exactement  dans  quelles  limites  intervient  ici  la  traction  exercée  par  les  muscles.  En 
tout  cas  nous  constatons  la  formation  de  saillies  semblables,  aux  points  d'insertion 
des  muscles  en  d'autres  régions  des  os.  Peut-être  devons-nous  chercher  là  la  cause 
de  l'origine  phylogénique  de  la  forme  concave  de  l'une  des  surfaces  articulaires,  et 
par  conséquent  aussi  celle  de  la  tète  articulaire  de  l'autre  os,  cette  dernière  n'étant 
qu'une  adaptation  de  l'une  des  surfaces  articulaires  à  la  forme  de  l'autre,  avec 
laquelle  elle  est  en  contact. 

Des  Ligaments 

§  73. 

On  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  des  bandes  ou  cordons  de  tissu 
fibreux  qui  servent  à  unir  des  parties  du  squelette  et  même  d'autres 
organes.  Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  de  la  structure  des  articulations, 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  constituent  que  des  parties  différen- 
ciées de  la  capsule  articulaire. 

Nous  divisons  les  ligaments  en  deux  groupes,  selon  la  nature  du  tissu 
qui  les  constitue. 

1.  Li g ciments  rai des  ou  fibreux .  —  Ils  sont  formés  par  du  tissu  tendineux, 
dont  la  texture  est  essentiellement  la  même  que  celle  des  tendons  des 
muscles.  Ils  ont  comme  ces  derniers  un  aspect  lisse,  satiné.  La  direction 
des  faisceaux  fibreux  correspond  à  celle  du  ligament.  Ces  organes  servent 
à  établir  une  union  rigide  entre  les  parties  du  squelette;  on  en  trouve 
aussi  parfois  qui  sont  tendus  entre  deux  saillies  d'un  seul  et  même  os. 
Leur  union  avec  les  pièces  du  squelette  est  directe,  et  les  parties  des  os 
auxquelles  les  ligaments  s'insèrent  sont  généralement  très  rugueuses  ou 
même  parfois  présentent  des  saillies  assez  développées.  Quand  les  liga- 
ments s'étalent  davantage  en  surface,  ils  forment  des  membranes,  dans 
lesquelles  les  libres  sont  généralement  disposées  suivant  plusieurs  direc- 
tions. C'est  à  ces  ligaments  membraneux  que  se  rattachent  par  exemple 
les  membranes  interosseuses. 

2.  Les  ligaments  élastiques  sont  principalement  formés  par  des  fibres 
élastiques,  réparties  dans  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  plus  clairsemé. 
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Les  fibres  élastiques  (fîg.  64)  sont  disposées  parallèlement  au  grand  axe 
du  ligament.  La  coloration  jaunâtre  du  tissu  élastique  de  beaucoup  de 
ces  ligaments  leur  a  valu  le  nom  de  ligaments  jaune*  (ligamenta  flava). 
Les  ligaments  élastiques  servent  non  seulement  d'organes  d'union, 
mais  ils  permettent  en  outre  aux  parties  osseuses  qu'ils  unissent  de 
reprendre  leur  position  primitive,  après  qu'elles  en  ont  été  écartées  par 
l'action  des  ligaments.  Ils  ont  aussi  pour  conséquence  une  économie  de 
travail  musculaire. 

Indépendamment  de  ces  deux  espèces  de  ligaments,  on  trouve  encore  d'autres 
organes  qui  se  comportent  comme  des  ligaments,  bien  qu'ils  n'en  aient  pas  la  valeur 
anatomique.  Ce  sont  des  formations  artificielles  ou  bien  des  organes  d'une  tout  autre 
nature  que  les  ligaments  et  dont  le  volume  est  souvent  en  disproportion  manifeste 
avec  celui  des  parties  qu'ils  servent  à  fixer.  Parmi  ces  pseudo-ligaments  il  convient 
de  placer  certaines  bandelettes  formées  exclusivement  d'un  simple  tissu  conjonctif  et 
présentant,  un  développement  variable.  Il  faut  aussi  y  rattacher  les  replis  divers  des 
membranes  séreuses  entourant  les  viscères  et  enfin  des  parties  oblitérées  de  vaisseaux 
sanguins,  qui  ne  le  sont  pas  pendant  la  vie  fœtale,  mais  qui,  après  la  naissance,  de- 
viennent des  organes  rudimentaires  et  se  transforment  en  cordons  de  tissu  conjonctif. 
Leur  fonction  comme  ligament  n'est  que  très  secondaire.  Par  contre,  il  y  a  tout  un 
groupe  d'appareils  ligamenteux  importants,  provenant  de  la  différenciation  des  enve- 
loppes des  muscles  :  ce  sont  les  aponévroses.  En  raison  de  leurs  rapports  avec  les 
muscles,  nous  les  étudierons  avec  le  système  musculaire. 

Pour  la  bibliographie  des  articulations  et  des  ligaments,  consultez  : 
J.  Weitbrecht,  Syndesmologia  s.  hist.  ligamentor.  Petropoli.  1742.  ln-4».  —  W.  et 
E.  Weber,  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Gôttingen,  1836.  —  H.  Barkow, 
Syndesmologie.  Breslau,  1841,  in-8°.  —  Fr.  Arnold,  Tabula?  anatom.  Fasc.  IV.  P.  II. 
Stuttgart,  1842,  in-folio.  —  W.  Henke,  Handb.  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Ge- 
lenke.  Leipzig  et  Heidelberg,  1863.  —  H.  Mever,  Die  Statik  und  Mechanik  des  menschl. 
Knochengerustes.  Leipzig,  1873. 


E.  —  COMPOSITION    DU    SQUELETTE 

§  74. 

L'organe  de  soutien  primordial  que  Fou  désigne  sous  le  nom  de 
corde  dorsale  (§  24)  ne  joue  un  rôle  important  que  étiez  les  vertébrés 
inférieurs.  Chez  eux  il  se  développe. en  un  organe  puissant,  qui  s'en- 
toure d'un  étui  cuticulaire.  Mais  étiez  eux  aussi  il  commence  déjà  à  se 
former  au  pourtour  de  la  corde  dorsale  des  organes  de  soutien  plus 
compliqués,  qui  ne  sont  plus  disposés  en  un  tout  continu  et  unique,  mais 
qui  se  sont  adaptés  à  l'ensemble  de  l'organisme  des  vertébrés  et  sont 
divisés  d'une  façon  rriétamérique.  Nous  voyons  ainsi  se  développer,  dans 
toute  la  longueur  de  Taxe  du  corps,  autour  de  la  corde  dorsale,  toute 
une  série  d'organes  solides  (fîg.  104,  c)  qui,  parleurs  arcs  supérieurs  (o), 
entourent  la  moelle  épinière,  située  au-dessus  de  la  corde  dorsale.  L'on 
donne  à  ces  parties  du  squelette  le  nom  de  vertèbres  :  leur  ensemble 
constitue  la  colonne  vertébrale.  Des  vertèbres  partent  latéralement  des  arcs 
plus  ou  moins  mobiles  (u),  qui  se  dirigeni  (\u  coté  ventral  et  constituent 
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les  côtes.  Os  cotes  son!  plus  ou  moins  développées,  H  quand  elles  sont 
bien  développées  elles  s'unissent  en  un  os  médian, le  sternum,  La  colonne 
vertébrale  forme  avec  les  côtes  le  squelette  du  tronc.  A  celle  région  <ln 
squelette  il  faut  rattacher  le  squelette  de  la  tête,  qui  comprend  aussi  une 
partie  semblable  aux  vertèbres  avec  leurs  arcs  supérieurs.  Il  entoure 
principalement,  en  lui  formant  une  capsule,  la  partie  antérieure  du 
système    nerveux  central,   le  cerveau,   qui  est  en  Fir  104 

continuité  avec  la  moelle  épinière.  On  trouve  aussi 
dans  le  squelette  de  la  tête  des  organes  ayant  la 
forme  d'arcs  et  dirigés  intérieurement.  Le  sque- 
lette de  la  lète  est  donc  semblable  à  celui  du  tronc. 
La  seule  différence  essentielle  qui  existe  entre  eux, 
c'est  que  l'on  ne  peut  reconnaître  directement,  bien 
qu'elle  existe  en  réalité,  dans  le  squelette  de  la 
tête ,  une  métamérisation  semblable  à  celle  que 
l'on  observe  dans  la  disposition  des  vertèbres. 

.  _  x  .  Disposition  schématique 

Le  squelette  du  tronc  est  uni  au  squelette  des  de  ia  colonne  vertébrale 
membres,  par  des  pièces  osseuses  que  l'on  désigne 

sous  le  nom  de  ceintures  des  membres.  Les  membres  se  divisent  en 
membres  supérieurs  ou  antérieurs  et  en  membres  inférieurs  ou  postérieurs. 
La  ceinture  des  membres  supérieurs  est  connue  sous  le  nom  de  ceinture 
de  F  épaule;  celle  des  membres  inférieurs  est  appelée  ceinture  pelvienne. 

I.  Squelette  du  tronc 

A.   COLONNE    VERTÉBRALE 

§  75, 

Tant  par  sa  composition  en  une  série  de  pièces  successives,  confor- 
mées essentiellement  de  la  même  manière,  que  par  son  union  avec  les 
organes  appendiculaircs  désignés  sous  le  nom  de  côtes,  la  colonne  verté- 
brale constitue  l'expression  la  plus  réelle  de  la  métamérie  de  l'ensemble 
du  tronc.  Cette  métamérie  est  aussi  exprimée  par  d'autres  systèmes  d'or- 
ganes: muscles,  nerfs  et  vaisseaux  sanguins.  Le  caractère  métamérique, 
qui  a  été  perdu  par  d'autres  systèmes  d'organes,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
se  transformaient,  et  qui  a  aussi  disparu,  sans  laisser  presque  aucune 
trace,  dans  le  squelette  de  la  tête,  s'est  maintenu  au  contraire  dans  le 
squelette  du  tronc. 

Autour  de  la  corde  dorsale  se  forme  une  couche  de  tissu,  qui  l'en- 
toure de  toutes  parts.  Dans  ce  tissu  apparaissent  des  pièces  de  cartilage 
hyalin,  dont  le  nombre  correspond  à  celui  des  vertèbres  futures.  Le  tissu 
qui  sépare  ces  pièces  cartilagineuses  se  transforme  aussi  en  cartilage, 
mais  il  ne  reste  pas  cartilagineux  d'une  façon  définitive.  Les  pièces  carti- 
lagineuses cylindriques,  disposées  autour  de  l'axe  de  la  corde  dorsale, 
sont  les  ébauches  des  parties  principales  des  vertèbres,  les  corps  des  ver- 
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Corde  dorsale 


tèbres.  Le  corps  de  chaque  vertèbre  s'étend  adroite  et  à  gauche  en  un  arc 
dorsal  plus  petit,  formé  dans  la  paroi  molle  du  canal  qui  délimite  la 
moelle  épinière.  Cet  arc  dorsal  devient  un  organe  de  soutien  plus  résis- 
tant pour  la  moelle  épinière.  L'arc  droit  et  Tare  gauche  gagnent  progres- 
sivement la  ligne  médio-dorsale  et  constituent  alors  dans  leur  ensemble 
Y  arc  vertébral  de  la  vertèbre.  Ainsi  se  trouve  divisée  la  partie  essentielle 
delà  vertèbre  en  un  corps  et  un  arc.  L'arc  cartilagineux  envoie  encore 
des  prolongements  ou  apophyses. 

Tout  le  tissu  périchondrique  n'est  pas  employé  à  la  formation  des 
corps  des  vertèbres.  Entre  deux  corps  de  vertèbres  voisins,  ce  tissu  donne 
naissance  à  un  appareil  intervertébral,  appelé  ligament  intervertébral  ou 
disque  intervertébral  (iig.  105). 

En  même  temps  que  se  produisent  ces  différenciations,  la  corde  dorsale  subit 
aussi  des  transformations.  Dans  les  points  de  son  étendue  où  elle  se  trouve  à  linté- 
rieur  des  ébauches  des  corps  des  vertèbres,  elle  s'amincit  progressivement.  Ce  rétré- 
cissement de  son   diamètre  est  déterminé  à  la  fois  par  l'accroissement   en  longueur 

de  la  colonne  vertébrale  et  par  la  pénétration 
progressive  du  cartilage.  La  corde  dorsale  finit 
par  disparaître  complètement  au  niveau  des  corps 
des  vertèbres.  Dans  les  espaces  intervertébraux, 
au  contraire,  non  seulement  elle  persiste,  mais 
elle  continue  même  à  s'accroître  (fig.  105).  A  la 
fin  elle  donne  naissance  à  un  corps  qui  occupe  le 
centre  du  disque  intervertébral  et  que  l'on  désigne 
_  Disque  sous  le  nom  de  noyau  gélatineux. 

intervertébral 

Le  corps  de  la  vertèbre  délimite  avec 
son  arc    un  espace,  appelé  trou  vertébral 
(foramen    vertébrale).    Les    trous   verte-, 
braux   des   différentes    vertèbres,    en    se 
juxtaposant,    forment    un    canal,  étendu 
dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  désigné  sous  le  nom  de  canal 
spinal  (canalis   spinalis).    La   paroi  anté- 
rieure de  ce  canal  est  formée  par  la  série 
des  corps  des  vertèbres  ;  ses  parois  laté- 
rales et  sa  paroi  postérieure  sont  formées 
par  les  ares  vertébraux. 
Des  ares   vertébraux  naissent   des   prolongements   dans   différentes 
directions.  Les  uns  servent  à  des  insertions  musculaires  et  sont,  pour  ce 
motif,  appelés  apophyses  musculaires.  Les  autres  servent  à  des  articula- 
tions  :  ce  sont  les  apophyses  articulaires.  Sur  la  ligne  médio-dorsale  se 
forme,  à  chaque  vertèbre,  une  apophyse  épineuse  (pr.  spin).  Latéralement, 
de  chaque  côté  de  Lare  vertébral,  une  apophyse  transverse  (proc  transv.,pr. 
tr.)  procède  du  point  d'origine  de  l'arc.  Dans  le  voisinage  de  l'apophyse 
transverse,   il    se    forme    de   chaque    côté    de     la  ligne   médiane,    tant 
au-dessus  qu'au-dessous   de  l'apophyse  transverse,  des  apophyses,  qui 


Coupe  longitudinale 

à  travers  la  colonne  vertébrale 

d'un  embryon  humain  de  neuf  semaines 
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s'articulent,  à  l'aide  de  surfaces  articulaires,  avec  dos  apophyses  cor- 
respondantes des  vertèbres  voisines  :  ce  sont  les  apophyses  obliques 
ou  articulaires.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  d'une  vertèbre 
quelconque  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  (pr. 
art.  inf.)  delà  vertèbre  précédente  tandis  que  ses  apophyses  articulaires 
inférieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
vertèbre  suivante. 

L'ossification  de  l'ébauche  cartilagineuse  de  la  vertèbre  se  fait  en  trois  points. 
Un  point  d'ossification,  généralement  pair,  apparaît  à  l'intérieur  du  corps  de  la  ver- 
tèbre. Il  se  forme  en  outre,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  autre  point  d'ossi- 
fication, à  la  racine  de  l'arc  vertébral.  Ce  point  d'ossification  donne  naissance  non 
seulement  à  une  partie  du  corps  de  la  vertèbre,  mais  aussi  à  la  moitié  correspon- 
dante de  l'arc  vertébral  ainsi  qu'à  ses  apophyses. 

Chez  le  nouveau-né  les  arcs  vertébraux  ne  sont  pas  encore  complètement  ossifiés. 
Les  apophyses  sont  aussi  en  grande  partie  cartilagineuses  :  leurs  extrémités  sont 
encore  cartilagineuses.  De  huit  à  quinze  ans  il  apparaît  dans  ces  restes  cartilagineux 
de  petits  points  d'ossification,   qui    se   synostosent  avec   la  vertèbre  entre  seize  et 


Fig.  106. 


Fig.  10: 


Pr.  art. 
inf. 


Sixième  vertèbre  thoracique, 
vue  par  sa  face  supérieure. 


Sixième  vertèbre  thoracique, 
vue  du  côté  dorsal. 


vingt-cinq  ans.  C'est  aux  mêmes  époques  de  la  vie  que  se  forment  et  se  fusionnent  les 
noyaux  osseux  accessoires  des  apophyses  articulaires  ainsi  que  les  lames  osseuses  des 
épiphyses,  c'est-à-dire  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre. 
Il  faut  ajouter  encore  quelques  autres  points  d'ossification  accessoires,  de  moindre  im- 
portance, et  qui  finissent  aussi  par  se  synostoser. 

L'arc  vertébral  étant  à  sa  racine,  c'est-à-dire  à  son  origine  du  corps  de 
la  vertèbre,  moins  haut  que  ce  dernier,  il  en  résulte  la  formation,  entre 
les  racines  des  arcs  de  deux  vertèbres  voisines,  d'un  orifice,  qui  conduit 
dans  le  canal  spinal  :  on  désigne  cet  orifice  sous  le  nom  de  trou  inter- 
vertébral. (Voir  fig.  113.)  En  avant,  ce  trou  est  plus  ou  moins  délimité 
par  les  corps  des  deux  vertèbres,  par  lesquelles  il  est  formé  ;  en  haut,  en 
bas  et  en  arrière,  il  est  délimité  par  les  arcs  vertébraux;  ces  derniers 
présentent  à  cet  effet,  supérieurement  et  intérieurement,  à  leur  origine, 
une  échancrure,  qui  aboutit  à  l'apophyse  articulaire  correspondante. 
On  leur  donne  les  noms  &  échancrure  vertébrale  supérieure  et  échancrure 
vertébrale  inférieure. 
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Fifir.    108. 


V.  cervicale 


>   V.thoraciguea 

vu  dunsaleti 


Les  faces  supérieure  et  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre,  en  contact 
immédiat  avecle  disque  intervertébral,  sont  pourvues  Tune  et  l'autre  d'un 
mince  revêtement  cartilagineux.  La  face  postérieure  du  corps  de  la  ver- 
tèbre, qui  délimite  le  canal  spinal,  ainsi  que  sa  face  antérieure  et  ses 

faces  latérales,  présentent,  indépendamment 
de  rugosités  peu  importantes,  de  nombreux 
orillces,  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux 
sanguins.  La  majeure  partie  du  corps  de  la 
vertèbre  est  formée,  à  l'intérieur,  par  de  la 
substance  spongieuse  (fîg.  1 2 i) ,  parcourue 
par  un  réseau  veineux.  La  couche  superficielle 
de  substance  compacte  est  mince,  sauf  à  la 
racine  de  Tare  vertébral,  où  elle  est  plus 
puissante. 

§  "G. 

Les  vertèbres,  qui  sont  appliquées  les 
unes  contre  les  autres  pour  former  la  co- 
lonne vertébrale,  présentent  de  nombreuses 
particularités  de  structure  dans  les  différentes 
régions  du  corps.  Ces  particularités  sont  dues 
à  l'adaptation  de  la  constitution  de  ces  or- 
ganes à  la  fonction  qu'ils  accomplissent  dans 
les  différentes  régions.  La  colonne  vertébrale 
est  différenciée  en  plusieurs  parties,  com- 
prenant chacune  plusieurs  vertèbres.  Il  y  a 
lieu  de  distinguer  à  la  colonne  :  une  région 
cervicale,  formée  par  sept  vertèbres  ;  une 
région  thoracique,  comprenant  douze  ver- 
tèbres ;  une  région  lombaire,  qui  en  comporte 
cinq  ;  une  région  sacrée  formée  par  cinq  ver- 
tèbres et  une  région  caudale,  comprenant 
quatre  à  six  vertèbres  (fig.  108). 

On  désigne  les  vertèbres,  selon  la  région  à 
laquelle  elles  appartiennent,  sous  les  noms  de 
vertèbres  cervicales,  thoraciques,  lombaires, 
sacrées  et  caudales. 

La  division  de  la  colonne  vertébrale  en  ces  diverses 
régions  paraît  dépendre  avant  tout  de  ses  rapports 
avec  les  membres.  Voici  comment  on  peut  l'expli- 
quer. Les  membres  supérieurs  sont  en  rapport  avec  la 
région  thoracique  de  la  colonne.  Or.  pour  que  leur 
musculature  put  prendre  plus  d'extension,  ce  qui  était 
nécessaire  [tour  donner  plus  de  liberté  à  leurs  mou- 
vements, il  fallait  que  les  muscles  des  membres  eussent  une  surface  d'origine  plus 
considérable.  C'est  pourquoi  les  col  es  ont  persisté  dans  la  région  thoracique  de  la 
colonne.  En  effet,  grâce  à  leur  union  sur  la  ligne  médiane  en  un  sternum,  les  côtes 


I'.  caudal  ■ 


Colonne  vertébrale 
vue  par  t>a  face  antérieure. 
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forment  la  cage  thoraciquc  on  le  thorax,  qui  offre  aux.  muscles  des  membres  une 
surface  d'insertion  solide. 

Les  membres  inférieurs,  plus  éloignés  du  thorax  et  fixés  à  la  colonne  vertébrale 
beaucoup  plus  bas,  affectent  avec  elle  d'autres  rapports.  La  ceinture  des  membres 
inférieurs  est  articulée  avec  la  colonne  vertébrale.  Elle  constitue  le  bassin  et  cette 
articulation  n'est  pas  mobile,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  la  ceinture  de 
l'épaule,  qui  jouit  d'une  1res  grande  mobilité.  C'est  pour  ce  motif  que  les  vertèbres 
situées  en  avant  et  en  arrière  du  point  de  fixation  du  bassin  n'ont  pas  de  côtes  bien 
développées.  De  même  que  dans  sa  partie  supérieure  la  colonne  vertébrale  s'est  dif- 
férenciée pour  constituer  le  thorax,  de  même  aussi,  dans  sa  partie  inférieure,  elle 
s'est  différenciée  d'une  autre  manière  au  niveau  de  l'insertion  du  bassin,  (les  diffé- 
renciations ont  exercé  une  influence  sur  les  autres  régions  du  squelette  axial. 

La  partie  de  la  colonne  vertébrale  située  au-dessus  du  thorax  est  la  région  cervi- 
cale ;  celle  qui  est  comprise  entre  le  thorax  et  le  bassin  constitue  la  région  lombaire. 
L'ensemble  des  vertèbres  qui  supportent  le  bassin  forme  la  région  sacrée  et  la  der- 
nière partie  de  la  colonne  constitue  la  région  caudale  :  les  vertèbres  de  cette  dernière  ré- 
gion sont  toutes  atrophiées.  Nous  dérivons  de  la  sorte  la  différenciation  de  la  colonne 
vertébrale  en  ses  différentes  régions,  non  pas  des  rapports  du  squelette  du  tronc  avec 
les  organes  internes  et  principalement  avec  les  viscères  de  la  cavité  thoracique,  mais 
de  ses  rapports  avec  la  disposition  et  les  fonctions  des  membres.  Les  fonctions  qu'ac- 
complissent les  diverses  régions  de  la  colonne  vertébrale  sont  accompagnées  d'une 
transformation  différente  des  vertèbres  de  ces  régions,  de  telle  sorte  que  la  plupart 
des  particularités  caractéristiques  des  vertèbres  d'une  région  déterminée  peuvent  déjà 
se  reconnaître  dans  les  vertèbres  qui  les  précèdent  immédiatement  et  sont  encore 
plus  ou  moins  marquées  dans  celles  qui  leur  font  immédiatement  suite.  Les  diverses 
régions  de  la  colonne  vertébrale  présentent  donc  à  leurs  limites  des  vertèbres  de 
transition.  Cela  résulte  de  l'identité  primitive  de  toutes  les  vertèbres,  identité  qui 
existe  encore  en  grande  partie  chez  le  nouveau-né,  où  les  dimensions  des  vertèbres 
des  diverses  régions  présentent  beaucoup  moins  de  différence  que  chez  l'adulte.  La 
différenciation  des  différentes  régions  de  la  colonne  s'accomplit  donc  en  grande 
partie  après  la  naissance. 

Pour  plus  de  détails  lire  :  àeby,  Die  Altersverschiedenbeiten  der  menscliliclien  Wir- 
belsiiule.  Arch.  fur  Ànatomie  und  Physiol.  1879,  page  77.  —  En  ce  qui  concerne  le 
développement  de  la  colonne  vertébrale,  voir  :  Holl,  Sitzungsberichte  der  K.  Akad. 
der  Wissens.  t.  LXXX,  3e  partie,  1882. 

LES    DIFFÉRENTS    GROUPES    DE    VERTÈBRES 

§    77. 

Les  sept  vertèbres  cebvicalfs  se  distinguent  par  la  constitution  de  leurs 
apophyses  transverses,  qui  présentent  à  considérer  une  branche  antérieure 
et  une  branche  postérieure.  Ces  deux  branches  sont  unies  en  dehors  et 
délimitent  un  orifice  appelé  trou  transversaire  (foramen  transversarium) 
(fig.  109).  Cette  disposition  résulte  du  fusionnement  de  l'apophyse  trans- 
verse proprement  dite,  c'est-à-dire  de  la  branche  postérieure  (tr),  avec 
un  rudiment  de  cote  (cost).  Ce  rudiment  de  cote,  qui  représente  l'apo- 
physe cost if or nie  de  la  vertèbre,  constitue  la  branche  antérieure  :  elle  est 
soudée  d'une  part  avec  le  corps  de  la  vertèbre  et  d'autre  part  avec  l'apo- 
physe transverse  proprement  dite  (tr),  c'est-à-dire  avec  la  branche  posté- 
rieure. De  la  troisième  à  la  sixième  vertèbre,  l'apophyse  costiforme  est  re- 
courbée vers  le  haut  et  circonscrit  en  avant  une  gouttière,  dirigée  en  bas  et 


Fig.  109. 


Schéma  d'une  vertèbre,  cervicale; 

C.)  corps  de  la  vertèbre; 

rt.,  partie  de  l'arc  vertébral 

qui   se   continue   avec    le   corps 

de  la  vertèbre; 

tr.,  apophyse  transverse 

proprement  dite 

(branche  po&térieure)  ; 

cost.y  apophyse  co&titorme 

(branche  antérieure). 
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en  dehors  et  que  délimite  en  arrière  l'apophyse  transverse  proprement 
dite. 

A  l'exception  des  deux  premières  vertèhres  cervicales,  la  largeur  du 
corps  des  vertèbres  de  cette  région  va  en  aug- 
mentant de  la  troisième  à  la  septième.  La  face 
supérieure  du  corps  de  ces  vertèhres  est  concave 
transversalement;  leur  face  inférieure  est  aussi 
concave,  mais  d'avant  en  arrière.  Comme  ces 
faces  sont  en  même  temps  un  peu  convexes  en 
sens  inverse,  on  leur  donne  le  nom  de  «  faces 
en  selle  » . 

Le  trou  vertébral  est  triangulaire  (fig.  109  et 
110  for.  vertebr.).   Les  arcs  vertébraux  des  dif- 
férentes vertèhres  sont  obliquement   dirigés  en 
bas  et  en  arrière  et  se  recouvrent  les  uns  les 
autres  en  s'imbriquant. 
Les  apophyses  articulaires   constituent  des   saillies  peu  importantes. 
Les  surfaces  articulaires  des  apophyses  articulaires  supérieures  (fîg.  110) 
sont  dirigées  obliquement  en  arrière  et  en  haut  ;  celles  des  apophyses  ar- 
ticulaires inférieures  sont  obliques  en  avant  et  en  bas.  Les  apophyses  ar- 
ticulaires   supérieures    seules 
contribuent  à  délimiter  le  trou 
intervertébral. 

Les  apophyses  épineuses  (pr. 
spin.)  regardent  obliquement  en 
bas  ;  leur  longueur  est  d'autant 
plus  considérable  que  l'on  a 
affaire  à  une  vertèbre  plus  infé- 
rieure. Jusqu'à  la  sixième  ver- 
tèbre l'apophyse  épineuse  est 
bifide  à  son  extrémité:  elle  se  ter- 
mine ainsi  par  deux  tubercules, 


Fig.  110. 


\p.  artie.  super 


trou  transr. 


[pophyse  transo. 

Ap.  costifoi-iitc 
Cinquième  vertèbre  cervicale,  vue  par  sa  face  supérieure 

qui  sont  déjà  beaucoup  plus  courts  à  la  sixième  vertèbre  et  qui  sont  généra- 
lement à  peine  indiqués  à  la  septième.  L'apophyse  épineuse  de  la  sixième 
vertèbre  est  moins  obliquement  dirigée  que  celles  des  vertèbres  précé- 
dentes. Celle  de  la  septième  vertèbre  est  dirigée  à  peu  près  directement  en 
arrière  et  forme  ainsi  une  saillie  plus  considérable  :  de  là  le  nom  de  ver- 
tèbre proéminente,  que  l'on  donne  à  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Les  rudiments  de  cotes  ou  apophyses  cosliformes  [ap.  costif.)  des  cinq  premières 
vertèbres  cervicales  sont  toujours  soudés  aux  apophyses  transverses.  A  la  sixième  ver- 
tèbre l'apophyse  costiforme  est  parfois  indépendante;  elle  Test  presque  toujours  à  la 
septième  (E.  Rosenbekg).  C'est  là  une  transition  vers  la  région  thoracique  et  un  indice 
de  la  réduction,  qui  a  lieu  d'avant  en  arrière. 

Le  rudiment  de  côte  de  la  septième  vertèbre  cervicale  prend  parfois  un  plus  grand 
développement  et  présente  alors  une  articulation  mobile  avec  la  vertèbre.  Le  perfec- 
tionnement de  cette  côte  cervicale  montre  différents   degrés;  parfois   sa  partie  anté- 
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Heure  se  fusionne,  dans  le  cours  du  développement, avec  la  première  côte  thoracique. 
Très  rarement  elle  atteint  le  sternum,  c'est-à-dire  que  l'on  trouve  au  sternum  un 
vestige  d'une  septième  côte  cervicale. 

L'apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  fait  toujours  plus  forte- 
ment saillie  que  celle  de  la  septième.  Sa  branche  antérieure  (apophyse  costiforme) 
présente  fréquemment  une  saillie,  qui  constitue  chez  la  plupart  des  mammifères  une 
puissante  lame  verticale.  A  la  septième  vertèbre  cervicale  l'apophyse  costiforme  est 
généralement  peu  développée  ;  elle  est  dirigée  tout  à  fait  en  dehors  pour  s'unir  à 
l'apophyse  transverse,  beaucoup  plus  forte  et  plus  longue  qu'elle. 

La  hauteur  du  corps  des  vertèbres  cervicales  diffère  seulement  un  peu  à  la  troi- 
sième et  à  la  quatrième;  à  partir  de  la  cinquième  elle  commence  à  être  un  peu  plus 
considérable  en  arrière  qu'en  avant.  Par  contre,  la  largeur  du  corps  des  vertèbres 
augmente  d'avant  en  arrière;  le  corps  de  la  septième  vertèbre  est  d'un  tiers  plus 
large  que  celui  de  la  troisième.  La  position  des  surfaces  articulaires  des  apophyses 
articulaires  varie  d'une  vertèbre  à  l'autre.  A  la  troisième  vertèbre,  les  axes  transver- 
saux des  surfaces  articulaires  correspondantes  de  droite  et  de  gauche  convergent 
entre  eux  et  font  partie  d'un  arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  placé  loin  en  arrière 
de  la  vertèbre.  Aux  vertèbres  suivantes  le  rayon  de  cet  arc  de  cercle  devient  de  plus 
en  plus  grand,  et  enfin,  à  la  dernière  vertèbre  cervicale,  les  axes  transversaux  des  deux 
surfaces  articulaires  correspondantes  se  trouvent  dans  une  même  ligne  transversale. 
Ces  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  toujours  planes;  elles  sont  beaucoup  plus  fré- 
quemment concaves  ;  parfois  aussi  cependant  elles  sont  légèrement  convexes. 

§  77  a. 
Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  ont,  à  cause  du  voisinage  du 
crâne,  subi  des  transformations  spéciales.  Le  corps  de  la  première,  Yatlas, 
est  en  apparence  formé  par  un  mince  arc  osseux,  désigné  sous  le  nom 
<V arc  antérieur  de  l'atlas  (fïg.  111,  arc.  ant.) ,  qui  unit  deux  parties 
latérales  plus  massives  et  appelées,  masses  latérales.  Des  masses  laté- 
rales part  latéralement  Lapophyse  transverse,  plus  longue  que  celle  des 
autres    vertèbres     cervi-  „       ■ 

Fig.  111. 

cales  et  terminée  par  un  , 

tubercule  transversal.  Un  ^ÉM^ 

demi-anneau  osseux,  fai- 
blement convexe,  naît  des 
masses  latérales  et  com- 
plète la  vertèbre  en  ar- 
rière :  on  l'appelle  Yarc 
postérieur.  Au  lieu  de 
l'apophyse  épineuse,  on 
trouve  une  petite  éminence,  le  tubercule  postérieur  (tuberculum  posti- 
cum);  l'arc  antérieur  présente,  à  sa  face  antérieure,  une  saillie  sem- 
blable, appelée  tubercule  antérieur  (tuberculum  anticum).  Au  lieu  des 
apophyses  articulaires,  on  trouve,  à  la  face  supérieure  et  à  la  face  infé- 
rieure des  masses  latérales,  des  surfaces  articulaires.  Les  supérieures 
servent  à  l'articulation  avec  les  têtes  articulaires  (condyles)  de  l'occipital  : 
elles  sont  concaves  ;  leur  grand  axe  est  dirigé  en  avant  et  en  dedans  et 
elles  regardent  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  Oblongues  et 
beaucoup  plus  excavées  en  avant,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  divisées 
en  deux  parties,  de  constitution  variable  d'ailleurs. 

11 


Masse  latrra/i' 


Ap.  trt 


Atlas  vu  par  sa  face  supérieure. 
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Fier.    112. 


Les  surfaces  articulaires  inférieures  sont  planes  ou  légèrement  con- 
caves ;  elles  convergent  un  peu  en  dedans  et  en  même  temps  en  arrière. 
Le  trou  délimité  par  l'atlas  ne  correspond  au  trou  vertébral  des  autres 
vertèbres  que  dans  sa  partie  postérieure  ;  sa  partie  antérieure,  rétrécie 
parles  masses  latérales  (fîg.  111),  se  trouve  en  dehors  du  canal  spinal, 
dont  elle  est  séparée  par  un  appareil  ligamenteux.  L'apophyse  odontoïde 
de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  vient  se  placer  dans  cet  espace  et  s'ar- 
ticule avec  une  facette  articulaire  que  présente  à  sa  face  interne  ou  pos- 
térieure l'arc  antérieur  de  l'atlas  (fîg.  112).  A  la  face  interne  des  masses 
latérales,  il  existe  une  saillie  qui  sert  d'insertion  à  un  ligament  transverse. 

La  partie  postérieure  de  chaque  masse  latérale  s'étend  loin  en  arrière, 
ainsi  que  la  surface  articulaire  supérieure  ;  elle  est  délimitée  par  un  sillon, 
étendu  du  trou  transversaire  jusqu'à  l'origine  de  l'arc  postérieur  ;  dans 
ce  sillon  court  Y  artère  vertébrale. 

Il  peut  se  former,  par  extension  de  la  surface  articulaire  supérieure,  en  arrière  une 
lame  osseuse,  qui,  en  s'unissant  à  l'arc  postérieur,  transforme  en  un  canal  le  sillon 
de  l'artère  vertébrale. 

La  deuxième  vertèbre  cervicale,  Y  axis  ou  epistropheus  (fîg.  112)  présente 
un  corps  plus  élevé,  dont  la  face  inférieure  ressemble  à  celle  des  autres 
vertèbres  cervicales,  mais  qui  porte  à  sa  face  supérieure  une  forte  apo- 
physe, appelée  apo- 
physe odontoïde  (Dens, 
processus  odontoïdes). 
Cette  apophyse  possède 
une  facette  articulaire 
antérieure  et  une  fa- 
cette articulaire  pos- 
térieure. La  première 
s'articule  avec  l'arc 
antérieur  de  l'atlas, 
l'autre  est  en  rapport 
avec  le  ligament  trans- 
verse, que  nous  avons  mentionné  plus  haut,  en  décrivant  l'atlas.  Cette 
apophyse  odontoïde  est,  en  réalité,  le  corps  de  l'atlas  qui,  au  lieu  de  se  fu- 
sionner avec  les  ébauches  de  l'arc  de  l'atlas,  se  soude  avec  le  corps  de  l'axis. 
h" arc  de  l'axis  présente,  à  droite  et  à  gauche,  une  forte  racine  partant 
de  la  face  latérale  correspondante  du  corps  de  la  vertèbre.  Chaque  racine 
porte  à  sa  face  supérieure  une  surface  articulaire  arrondie  inclinée  obli- 
quement en  dehors.  A  Y  apophyse  transverse,  seul  le  tubercule  postérieur 
est  développé.  Le  trou  transversaire  regarde  obliquement  en  dehors  et 
en  arrière.  Y" apophyse  épineuse  se  distingue  par  son  grand  développement; 
elle  est  plus  longue  que  celle  des  vertèbres  suivantes  et  est  bifide  comme 
ces  dernières  :  elle  se  termine  par  deux  tubercules. 

L'ébauche  du  corps  de  l'atlas  se  divise  en  plusieurs  parties.  La  partie  axiale  de- 
vient l'apophyse  odontoïde  de   l'axis;  sa  partie   périphérique  donne   naissance  aux 


Ap.   transverse 
de  l'atlas 


Ap.  odontoïde^ 
de  l'axis 


Ap.  transverse 

de  l'axis 


A  p.  art.  inférieure 
de  l'axis 


Les  deux  premières  vertèbres  cervicale; 
vues  par  leur  face  antérieure. 


SQUELETTE    DU    TRONC.    COLONNE    VERTEBRALE 


163 


Fig.   113. 
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masses  latérales,  qui  sont  unies  alors  par  du  tissu  eonjonetif.  Ce  tissu  conjonctif 
délimite  en  nvant  et  en  arrière  l'apophyse  odonfoïde:  en  avant  de  cette  apo- 
physe il  s'ossifie  en  procédant  dos  niasses  latérales  et  devient  l'are  antérieur  de  Taf- 
ias; en  arrière,  il  se  transforme  en  le  ligament  trans- 
verse. 

L'élude  du  développement  nous  montre  que  l'apophyse 
odontoïde  de  l'axis  appartient  à  l'atlas  :  elle  est  traversée 
par  la  corde  dorsale,  tout  comme  le  corps  des  autres 
vertèbres.  D'ailleurs  la  part  que  prend  le  corps  de  l'atlas 
à  la  constitution  de  l'axis  n'est  nullement  limitée  à  son 
apophyse  odontoïde.  En  effet  une  autre  partie  du  corps 
primitif  de  l'atlas  et  procédant  de  la  partie  inférieure  de 
l'apophyse  odontoïde  intervient  également  dans  la  for- 
mation du  corps  de  l'axis. 

Chez  les  reptiles  les  corps  des  deux  vertèbres  restent 
séparés    l'un    de    l'autre.    Chez   les  mammifères  ils  se 

fusionnent  et  alors  l'arc  antérieur  de  l'atlas  se  développe  sous  forme  d'un  arc  procé- 
dant des  racines  de  l'arc  postérieur,  c'est-à-dire  des  masses  latérales  de  l'atlas. 
L'ossification  de  l'apophyse  odontoïde  a  lieu  comme  celle  du  corps  des  autres  ver- 
tèbres. Chez  le  nouveau-né  les  corps  des  deux  premières  vertèbres  sont  encore  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  (fig.  113).  L'extrémité  supérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre, 
c'est-à-dire  le  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  est  encore  cartilagineuse,  tout  comme 
l'arc  antérieur  de  l'atlas  (fig.  113).  Dans  son  ébauche,  ce  dernier  est  donc  uni  au  corps 
proprement  dit  de  l'atlas,  ce  qui  conduit  à  admettre  qu'ils  sont  congénères. 


Coupe  verticale  et  médiane 

des  premières  vertèbres 
cervicales  du  nouveau-né. 


Fig.  114. 
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§  78. 

Les  premières  vertèbres  thoraciques  se  rapprochent,  par  leur  structure, 
des  vertèbres  cervicales,  de  même  que  les  dernières  nous  offrent  des 
transitions  vers  les  vertèbres  lombaires.  Le  caractère  le  plus  essentiel 
des  vertèbres  thoraciques  consiste  dans  leur  union  avec  des  côtes  mobiles, 
ce  qui  détermine,  chez  elles,  plusieurs 
autres  particularités  de  structure. 

La  hauteur  du  corps  de  ces  vertèbres  va 
en  augmentant  progressivement  de  la  première 
à  la  dernière.  En  même  temps  leur  diamètre 
sagittal  augmente,  et  dans  les  vertèbres  tho- 
raciques inférieures  il  est  à  peu  près  égal  à 
leur  diamètre  transversal.  Le  volume  du  corps 
de  ces  vertèbres  s'accroît  aussi  de  la  première 
à  la  dernière.  Il  en  résulte  que  la  forme  de 
leurs  faces  terminales  varie  également.  Tandis 
que  dans  les  vertèbres  supérieures  elles  sont 
allongées  transversalement,  elles  deviennent 
de  plus  en  plus  cordiformes,  dans  les  vertèbres 
moyennes  (fig.  114),  et.  grâce  à  l'accroissement 
de  leur  largeur  dans  les  vertèbres  inférieures,  elles  redeviennent  ovalaires  à 
grand  axe  transversal.  La  face  postérieure  du  corps  varie  peu  d'une  vertèbre 
thoracique  à  l'autre.  Les  faces  antérieure  et  latérales  sont  d'autant  plus  consi- 
dérables que  le  volume  du  corps  de  la  vertèbre  est  plus  important.  Sur  les 
côtés  du  corps  de  la  vertèbre,  juste  à  la  racine  de  l'arc  vertébral,  se  trouvent 
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des  facettes  articulaires,  encroûtées  de  cartilage  et  destinées  à  s'articuler 
avec  la  tête  de  la  côte.  A  la  première  vertèbre  thoracique  cette  facette  s'étend 
jusqu'au  bord  supérieur.  A  partir  de  la  deuxième  vertèbre,  elle  empiète  sur  le 
disque  intervertébral  précédent  ainsi  que  sur  la  vertèbre  qui  la  précède.  Il  en 
résulte  que  jusqu'à  la  cinquième  ou  la  sixième  vertèbre,  il  existe  une  demi- 
facette  articulaire  sur  le  bord  antérieur  du  corps  de  la  vertèbre  et  une  autre 
demi-facette  sur  le  bord  postérieur  du  corps   de   la  vertèbre  précédente.   A 

partir  de  la  sixième  ou 
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septième  et  huitième  vertèbres  thoraciques, 
vues  du  côté  droit. 


de  la  septième  vertèbre 
thoracique,  ce  rapport  se 
modifie  et  la  plus  grande 
partie  de  la  facette  arti- 
culaire siège  sur  le  bord 
supérieur  de  la  vertèbre 
inférieure  (tig.  115).  En- 
fin, parfois  déjà  à  la 
dixième,  mais  en  général 
à  la  onzième  et  à  la 
douzième  vertèbre,  toute 
la  facette  articulaire  se 
trouve  sur  une  seule  ver- 
tèbre: elle  n'empiète  plus 
sur  la  vertèbre  précé- 
dente. 

Les  arcs  vertébraux 
prennent  leur  origine 
aux  corps  des  vertèbres 
à  l'aide  d'une  pièce,  dont 
la  hauteur  est  au  moins  égale  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  ces  derniers.  La  hau- 
teur de  cette  pièce  augmente  dans  les  vertèbres  thoraciques  inférieures,  jusqu'à 
atteindre  les  deux  tiers  de  la  hauteur  du  corps  de  la  vertèbre.  Gomme  la  racine 
de  l'arc  part  de  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  vertèbre,  le  trou  interverté- 
bral qui  existe  entre  deux  racines  d'arcs  voisines  se  trouve  délimité  en  avant 
par  la  partie  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre  supérieure. 

Les  apophyses  transvei^ses  sont  reportées  d'autant  plus  en  arrière  que  la 
racine  de  l'arc  vertébral  est  plus  développée.  Elles  sont  plus  fortes  que  les  apo- 
physes transverses  (branches  postérieures)  des  vertèbres  cervicales.  Leur  lon- 
gueur augmente  un  peu  de  la  première  à  la  septième  ou  la  huitième  vertèbre, 
pour  diminuer  de  nouveau  jusqu'à  la  douzième,  de  sorte  qu'à  la  douzième 
vertèbre  elle  est  à  peu  près  la  même  qu'à  la  première.  Les  apophyses  transverses 
sont  en  outre  un  peu  dirigées  en  arrière  (voir  tig.  114  et  115),  moins  cependant 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  A  la  première  vertèbre  thoracique  cette 
direction  est  moins  marquée  qu'elle  ne  l'est  aux  vertèbres  suivantes.  Leur 
extrémité  est  épaissie  et  rugueuse  du  côté  dorsal; elle  porte,  aux  dix  premières 
vertèbres,  une  surface  articulaire,  qui  s'articule  avec  la  tubérosité  de  la  côte 
(jig.  114,  c').  Le  plus  souvent  à  partir  de  la  deuxième  vertèbre  ces  facettes 
articulaires  sont  mieux  développées  et  dirigées  en  dehors  et  en  avant.  Cepen- 
dant aux  dernières  vertèbres  thoraciques  elles  sont  moins  nettes,  plus  planes 
et  regardent  plus  vers  le  haut.  A  la  dixième  vertèbre  la  surface  articulaire  de 
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l'apophyse  transverse  est  généralement  rudimentaire,  et  elle  n'existe  plus  à  la 
onzième  ni  à  la  douzième.  L'articulation  y  est  remplacée  par  une  syndesmose. 

Les  apophyses  épineuses  sont  dirigées  obliquement  en  bas,  à  partir  de  la  pre- 
mière vertèbre  thoracique;  elles  se  recouvrent  comme  des  tuiles  ainsi  que  les 
arcs  vertébraux,  jusqu'à  la  huitième  ou  la  dixième  vertèbre.  A  partir  de  la 
huitième  cette  inclinaison  commence  à  diminuer  et  à  la  douzième  seul  le  bord 
supérieur  de  l'apophyse  épineuse  est  encore  dirigé  obliquement. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  s'élèvent  et  paraissent  plus  indépen- 
dantes de  l'arc  vertébral  (tig.  116).  Elles  font  saillie  au-dessus  de  la  face  supé- 
rieure du  corps  de  la  vertèbre.  Leurs  surfaces 
articulaires  sont  dirigées  en  arrière  et  un  peu 
en  dehors.  Les  apophyses  articulaires  infé- 
rieures sont  unies  à  l'arc  vertébral,  de  façon  à 
en  constituer  la  partie  latérale  inférieure. 
Leurs  surfaces  articulaires  sont  dirigées  en 
avant  et  un  peu  en  dedans.  Les  articulations 
des  apophyses  articulaires  se  trouvent  au 
niveau  des  disques  intervertébraux.  Entre  les 
apophyses  articulaires  supérieures,  l'arc  ver- 
tébral présente  une  surface  rugueuse,  à  la- 
quelle s'insèrent  des  ligaments  qui  vont  s'in- 
sérer d'autre  part  à  une  surface  rugueuse,  que 
présente  l'arc  de  la  vertèbre  précédente,  entre 
ses   deux  apophyses  articulaires  inférieures. 

La  hauteur  du  corps  de  la  vertèbre  n'est  que 
rarement  la  môme  en  avant  et  en  arrière.  Généralement  le  corps  de  la  vertèbre  est  un 
peu  moins  élevé  en  avant  qu'en  arrière,  de  sorte  que  dans  son  ensemble  il  a  la  forme 
d'un  coin.  Les  axes  des  surfaces  articulaires  correspondantes  de  droite  et  de  gauche 
des  apophyses  articulaires  se  trouvent  dans  un  arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  placé 
en    avant  du    corps    de  la  vertèbre.  Souvent  l'extrémité  de  l'apophyse  épineuse  est 
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Les  cinq  vertèbres  lombaires  n'ont  pas  de  côtes  libres.  C'est  là  leur  différence 
essentielle  avec  les  vertèbres  thoraciques.  Le  corps  de  ces  différentes  vertèbres 
présente  sensiblement  la  même  hauteur;  leurs  diamètres  transversal  et  sagittal 
varient.  Par  sa  forme,  la  première  vertèbre  lombaire  se  rapproche  de  la  der- 
nière thoracique.  Le  diamètre  transversal  des  vertèbres  lombaires  suivantes 
s'accroît  plus  que  leur  diamètre  sagittal,  de  sorte  que  leurs  faces  terminales  pren- 
nent une  forme  ovalaire,à  grand  diamètre  transversal  (fig.  117).  Les  deux  faces 
terminales  sont  à  peu  près  parallèles  entre  elles,  aux  quatre  premières  vertèbres  ; 
à  la  dernière  elles  convergent  un  peu  en  arrière,  de  sorte  que  le  corps  de  cette 
vertèbre  est  cunéiforme. 

Les  arcs  et  leurs  apophyses  sont,  comme  ceux  de  la  dernière  vertèbre  thora- 
cique. plus  massifs  et  partent  de  la  partie  supérieure  et  latérale  du  corps  de  la 
vertèbre,  à  laquelle  manquent  les  facettes  articulaires  caractéristiques  des  vertè- 
bres thoraciques.  Comme  aux  vertèbres  thoraciques,  les  arcs  vertébraux  des 
vertèbres  lombaires,  après  avoir  délimité  le  trou  intervertébral,  se  dirigent  très 
obliquement  vers  le  bas.  Ils  se  prolongent  à  droite  et  à  gauche  en  l'apophyse 
articulaire  inférieure.  Le  trou  vertébral  est  plus  développé. 
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L'apophyse  épineuse  est  dirigée  directement  en  arrière;  elle  est  caractérisée 
par  son  épaisseur  et  sa  hauteur.  Son  volume  augmente  de  la  première  à  la  troi- 
sième vertèbre;  à  partir  de 
cette  dernière  il  diminue  pro- 
gressivement jusqu'à  la  cin- 
quième. 

Ce  sont  les  apophyses  trans- 
verses qui  paraissent  s'être  le 
plus  modifiées.  Pour  compren- 
dre leur  disposition,  il  faut  les 
comparer  avec  celles  des  der- 
nières vertèbres  thoraciques. 
A  la  dernière  et  parfois  même 
déjà  à  l'avant-dernière  vertèbre 
thoracique  (fig.  118,  11  et  12), 
il  y  a  lieu  de  distinguer  à  l'apo- 
physe transverse  trois  tuber- 
cules, plus  ou  moins  distincts. 
Un  tubercule  antérieur  (l)  et 
regardant  un  peu  en  dehors  est 
uni  à  la  dernière  côte  par  une 
masse    ligamenteuse.    Un    se- 


ue  par  sa  face  supérieure. 


cond  tubercule,  représentant  la  masse  principale  de  l'apophyse  transverse, 
est  dirigé  en  arrière  {a).  Enfin  on  peut  distinguer  un  troisième  tubercule  plus 
petit,  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  :  ce  tubercule  regarde  en  haut 
(m).  Ces  trois  tubercules  sont  plus  volumineux  et  plus  distincts  aux  vertèbres 

lombaires.  Le  tubercule  dont  nous  avons  parlé  en 
premier  lieu  (J)  constitue,  déjà  à  la  première  ver- 
tèbre lombaire,  une  apophyse  importante,  qui 
devient  plus  importante  encore  aux  vertèbres  sui- 
vantes; il  est  cependant  en  général  un  peu  plus 
court  à  la  dernière  lombaire  :  on  l'appelle  l'apo- 
physe transverse.  Le  deuxième  tubercule,  désigné 
sous  le  nom  <ï apophyse  accessoire  (a),  présente 
des  dimensions  variables;  il  est  situé  en  arrière, 
à  la  racine  de  l'apophyse  transverse,  et  regarde 
en  bas.  Il  est  moins  développé  aux  vertèbres  sui- 
vantes ou  même  n'est  plus  représenté  que  par  une 
simple  rugosité.  Enfin  le  troisième  tubercule  ou 
apophyse  mamillaire  (m)  part,  à  la  première 
vertèbre  lombaire,  de  la  racine  de  l'apophyse 
transverse  et  se  dirige  en  haut  vers  l'apophyse 
articulaire  supérieure.  A  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire, elle  est  placée  sur  la  face  postérieure  de  l'a- 
pophyse articulaire  supérieure  et  constitue,  comme 
aux  vertèbres  suivantes,  une  saillie  arrondie.  Au  lieu  de  l'apophyse  transverse 
unique  des  vertèbres  de  la  région  thoracique,  il  existe  donc  aux  vertèbres 
de  la  région  lombaire  trois  apophyses,  dont  une  est  encore  désignée  sous  le 
nom  d'apophyse  transverse,  mais  ne  correspond  en  réalité  qu'à  une  partie  de 
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cette  dernière  et  mérite  par  conséquent  un  nom  spécial  :  apophyse  latérale. 
Les  apophyses  articulaires  supérieures  partent  de  la  racine  de  l'arc  verté- 
bral. Leur  surface  articulaire  regarde  en  arrière  et  en  dedans.  A  cette  disposition 
correspond  la  direction  opposée,  c'est-à-dire  externe  et  antérieure,  des  surfaces 
articulaires  des  apophyses  articulaires  inférieures,  lesquelles  proéminent  plus 
bas.  Les  surfaces  articulaires  des  apophyses  articulaires  supérieures,  tout  comme 
celles  des  inférieures,  sont  donc  surtout  développées  dans  la  direction  sagittale. 
Elles  sont  généralement  courbées  de  telle  sorte  que  l'on  peut  considérer  dans  son 
ensemble  chacune  des  apophyses  articulaires  inférieures  d'une  vertèbre  comme 
formant  une  tète  articulaire  cylindrique, qui  s'engrène  dans  une  cavité  de  récep- 
tion de  l'apophyse  articulaire  supérieure  correspondante  de  la  vertèbre  sui- 
vante. 

L'axe  de  la  face  articulaire  d'une  apophyse  articulaire  quelconque  décrit  un  arc  de 
cercle,  dont  le  centre  est  situé  en  arrière  de  la  vertèbre.  Toutefois  ici  les  axes  des 
deux  surfaces  articulaires  correspondantes  de  droite  et  de  gauche  ne  font  pas  partie 
du  même  cercle,  mais  de  deux  cercles  différents,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  ver- 
tèbres thoraciques.  Ce  rapport  n'est  qu'à  peine  indiqué  à  la  dernière  vertèbre  thora- 
cique;  on  le  trouve  réalisé  à  la  première  lombaire,  pour  ainsi  dire  sans  transition. 

La  hauteur  du  corps  de  la  vertèbre  présente  à  la  première  et  même  parfois  aussi 
à  la  deuxième  vertèbre  lombaire  une  disposition  identique  à  ce  qu'elle  est  aux  vertè- 
bres thoraciques,  c'est-à-dire  qu'elle  est  moindre  en  avant  qu'en  arrière  ou  qu'elle  est 
égale  en  avant  et  en  arrière.  A  la  troisième  ou  à  la  quatrième,  la  hauteur  devient  plus 
grande  en  avant  qu'en  arrière  et  le  corps  de  la  vertèbre  devient  parfois  cunéiforme, 
mais  cependant  pas  toujours  d'une  façon  bien  nette.  Le  corps  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  est  toujours  nettement  cunéiforme;  il  est  plus  haut  en  avant  qu'en  arrière. 

La  division  de  l'apophyse  transverse  en  plusieurs  apophyses  se  trouve  en  connexion 
très  étroite  avec  ses  relations  par  rapport  aux  côtes.  L'apophyse  accessoire  seule  des 
vertèbres  lombaires  est  homologue  à  l'apophyse  transverse  des  vertèbres  thoraciques. 
C'est  ce  que  nous  démontre  à  l'évidence  un  examen  comparatif  des  régions  lombaire 
et  thoracique  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à  l'apophyse  latérale  de  la  vertèbre  lom- 
baire ses  rapports  sont  identiques  à  ceux  de  la  dernière  côte  de  la  dernière  vertèbre 
thoracique.  Il  n'est  pas  rare  que  l'apophyse  latérale  manque  et  que  l'on  trouve  à  sa 
place  une  côte  rudimentaire.  De  là  l'idée  que  l'apophyse  latérale  est  un  rudiment  de 
côte  fusionné  avec  la  vertèbre  lombaire.  Cette  manière  de  voir  est  d'ailleurs  démontrée 
en  ce  qui  concerne  les  premières  vertèbres  lombaires  (voir  les  remarques  des  §§  82  et 
86).  Pour  ce  qui  regarde  les  apophyses  latérales  des  dernières  vertèbres  lombaires, 
elles  semblent  provenir  de  ce  que  la  côte  rudimentaire  ne  présente  plus  une  ébauche 
distincte,  mais  qu'elle  est  dès  le  début  fusionnée  avec  l'ébauche  de  la  vertèbre. 

Sur  les  apophyses  des  vertèbres  lombaires  et  leur  signification,  voir  A.  Retzius, 
Arch.  f.  Anatomie,  1849. 

§  80. 

C'est  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  qui  fait  suite  à  la  région  lom- 
baire qui  a  subi  les  modifications  les  plus  importantes.  Elles  sont  en  rap- 
port avec  les  relations  que  possède  cette  région  avec  la  ceinture  des 
membres  postérieurs.  Cette  partie  de  la  colonne  vertébrale  est  unie  au 
bassin  par  une  articulation  à  peu  près  immobile.  Les  vertèbres  qui  la 
constituent  perdent  peu  à  peu  leur  indépendance.  Les  cinq  vertèbres  de 
cette  région  se  fusionnent  en  une  pièce  unique,  le  sacrum.  La  dernière 
vertèbre  sacrée  montre  déjà  une  rétrogradation  importante  et  établit  une 
transition  progressive  vers  la  région  caudale  de  la  colonne  vertébrale. 
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Le  fusionnement  des  cinq  vertèbres  sacrées  en  une  pièce  unique 
(fîg.  119)  est  donc  en  rapport  avec  le  changement  de  fonction  de  cette 
partie  de  la  colonne  vertébrale.  Les  vertèbres  sont  disposées  les  unes 
par  rapport  aux  autres  de  telle  sorte  que  le  sacrum  présente  une  face 
antérieure  concave  et  une  face  postérieure  convexe.  Comme  les  vertèbres 
diminuent  de  volume  de  haut  en  bas,  le  sacrum  prend  la  forme  d'une 
pyramide  renversée.  Sa  large  face  supérieure  constitue  la  base  de  la  pyra- 
mide; son  extrémité  inférieure  en  est  le  sommet. 

Les  corps  des  vertèbres  sacrées  sont  primitivement  unis  entre  eux  de  la 
même  manière  que  ceux  des  autres  vertèbres.  A  la  suite  de  leur  fusionnement. 
qui  commence  à  la  seizième  année  de  la  vie  et  est  achevé  à  l'âge  de  trente  ans. 
l'appareil  intervertébral  disparaît.  Il  en  résulte  une  synostose,  qui  laisse  cepen- 
dant encore  voir  des  traces  de  la  séparation  primitive  des  vertèbres,  sous 
forme  de  crêtes  transversales  plus  ou  moins  nettes  siégeant  à  la  face  antérieure 
du  sacrum  (fig.  119).  La  synostose  se  produit  en  procédant  des  dernières  ver- 
tèbres vers  les  premières, 
de  telle  sorte  que  la  première 
vertèbre  est  encore  séparée 
de  la  deuxième,  lorsque  les 
autres  sont  déjà  soudées 
entre  elles.  Ce  n'est  donc 
qu'à  la  fin  du  développement 
du  sacrum  que  la  première 
vertèbre  sacrée  lui  est  assi- 
milée. Le  même  fusionne- 
ment a  lieu  entre  les  arcs 
vertébraux  et  leurs  apo- 
physes. L'arc  de  la  dernière 
vertèbre  sacrée,  et  parfois 
même  aussi  celui  de  l' avant- 
dernière,  est  privé  de  sa 
portion  médiane,  qui  se 
prolongeait  autrefois  dans 
l'apophyse  épineuse.  Ces 
rudiments  d'arcs  se  termi- 
nent alors  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane  par  les 
apophyses  articulaires.  Les 
apophyses  articulaires  infé- 

Sacrum  et  vertèbres  caudales,  vus  par  leur  face  antérieure.  r[enres    de    ]a    dernière   Ver- 

tèbre sacrée  forment  les  cornes  sacrées  (cornua  sacralia)  (fig.  120).  La  partie 
du  canal  spinal  qui  correspond  au  sacrum  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
canal  sacré  (Can.  sac.)  s'ouvre  donc  à  la  face  postérieure  de  la  dernière  ou  des 
deux  dernières  vertèbres  sacrées,  par  Y  hiatus  du  canal  sacré  (Hiat.  can.  s.). 
Sur  le  reste  de  la  face  dorsale  du  sacrum  s'élèvent  trois  ou  quatre  tubérosités 
médianes,  dont  l'importance  diminue  de  haut  en  bas  :  ce  sont  les  rudiments 
des  apophyses  épineuses  (fig.  120.  Proc.  spinosi).  Les  apophyses  articulaires 
forment,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  série  longitudinale,  peu  nette. 
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de  rugosités;  celles  qui  étaient  continues  se  sont  soudées  entre  elles  :  ce  sont 
les  rudiments  des  apophyses  articulaires  (Troc,  articul.).  Seule  l'apophyse 
articulaire  supérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  est  libre  et  s'articule  avec 
l'apophyse  articul  aire  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (ûg.  120,  p.  art.). 
Mais  les  particularités  les  plus  remarquables  du  sacrum  se  trouvent  réalisées 
dans  ses  parties  latérales.  A  la  place  des  apophyses  transverses  setrouvent  des 
prolongements  très  puissants  qui.  partant  des  corps  des  vertèbres  ainsi  que  des 
racines  des  arcs  vertébraux,  s'élargissent  en  dehors  et  se  fusionnent  entre  eux. 
Ils  délimitent  ainsi,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  quatre  orifices  inter- 
vertébraux, communiquant 
avec  le  canal  sacré.  Ces  ori- 
fices existent  aussi  bien  à  la 
face  antérieure  du  sacrum 
(tig.  119)  qu'à  sa  face  posté- 
rieure (iig.  120)  :  on  les 
désigne  sous  les  noms  de 
trous  sacrés  antérieurs  et 
de  trous  sacrés  postérieurs 
(foramina  sacralia  anteriora 
et  posteriora).  Les  trous  sa- 
crés antérieurs  sont  plus 
larges  que  les  postérieurs. 
Les  parties  latérales  du  sa- 
crum ont  une  épaisseur  no- 
table dans  la  région  des 
trois  premières  vertèbres  sa- 
crées. Il  yalieu  de  distinguer 
sur  leur  face  latérale  ou 
externe  deux  parties  dis- 
tinctes. L'une,  antérieure, 
constitue  une  facette  ru- 
gueuse, recouverte  de  car- 
tilage :  on  la  désigne  sous 
le  nom   de  facette    auriculaire   (faciès  auricularis,   fig 
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Sacrum,  vu  par  sa  face  postérieure. 

120,    Fac.    auric). 

Elle  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  bas  et  en  arrière,  et  sert  à  l'articula- 
tion avec  l'os  iliaque  ou  os  de  la  hanche.  C'est  la  première  vertèbre  sacrée  qui 
intervient  pour  la  plus  grande  part  dans  la  formation  de  la  facette  auriculaire; 
la  deuxième  vertèbre  sacrée  y  prend  une  part  moindre  et  moindre  encore  est  la 
participation  de  la  troisième  vertèbre  sacrée,  qui  peut  même  parfois  ne  pasy  in- 
tervenir du  tout.  L'autre  partie  de  la  face  externe  de  l'os  est  située  en  arrière 
de  la  facette  auriculaire  et  constitue  la  tubérosité  sacrée  (tuberositas  sacralis). 
Elle  s'étend  jusqu'au  niveau  du  trou  sacré  postérieur  et  présente  des  dépressions 
et  des  rugosités;  elle  donne  insertion  à  une  masse  ligamenteuse  (tig.  120). 

La  courbure  du  sacrum  est  déterminée  par  la  forme  en  coins  des  corps  des 
vertèbres.  Les  corps  des  deux  premières  vertèbres  sacrées  sont  plus  élevés  en 
avant  qu'en  arrière;  pour  les  trois  dernières  vertèbres,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu. 
C'est  au  niveau  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  que  la  courbure  est  la  plus 
considérable:  par  contre,  la  face  antérieure  des  corps  des  deux  premières  ver- 
tèbres se  trouve  dans  un  seul  plan. 


170 


CHAPITRE    DEUXIEME 


Fi?.  121. 


Pièce  costale 


Les  parties  latérales  du  sacrum  ne  sont  pas  formées  par  une  simple  extension  des 
apophyses  transverses;  car,  à  la  première  vertèbre  sacrée,  la  partie  correspondant  à 
l'apophyse  transverse  des  vertèbres  lombaires  est  souvent  très  nettement  distincte. 
Aussi  la  région  antérieure  des  parties  latérales  du  sacrum,  celle  qui  porte  la  facette 
auriculaire,  n'est  nullement  homologue  à  une  apophyse  transverse.  En  effet,  elle  pro- 
cède surtout  du  corps  de  la  vertèbre  et  non  pas  seulement  de  l'arc  vertébral,  comme 
c'est  le  cas  pour  les  apophyses  transverses.  Si  Ton  étudie  le  mode  d'ossification  des 
vertèbres  sacrées  cartilagineuses,  on  constate  l'apparition,  dans  la  région  antérieure 
de  chacune  des  parties  latérales  du  sacrum,  d'un  point  d'ossification  spécial.  La 
région  postérieure,  au  contraire,  correspondant  à  la  tubérosité  sacrée,  s'ossifie  aux  dé- 
pens des  arcs  vertébraux  fig.  121).  Ces  considérations  embryologiques,  qui  sont  d'ail- 
leurs en  parfaite  harmonie  avec  les  données  fournies  par  PAnatomie  comparée,  ten- 
dent à  démontrer  que  cette  extension  des  parties  latérales  du  sacrum,  qui  se  produit 
au  niveau  des  trois  premières  vertèbres  sacrées,  doit  être  considérée  comme  résultant 
du  fusionnement  de  côtes  rudimentaires  avec  les  apophyses  transverses.  On  doit  donc 
désigner  ces  parties  du  sacrum  sous  le  nom  de  pièces  costales  pour  les  distinguer 
des  apophyses  transverses. 

L'articulation  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  sacrées,  c'est-à-dire  de  leurs 
pièces  costales  avec  l'os  de  la  hanche  suffit  pour  expliquer  la  synostose  de  ces  vertè- 
bres, attendu  que,  grâce  à  cette 
articulation,  ces  vertèbres  perdent 
leur  indépendance.  Mais  cette 
considération  ne  peut  expliquer 
la  soudure  synostotique  des  deux 
ou  trois  vertèbres  sacrées  posté- 
rieures, que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  fausses  vertèbres  sacrées, 
pour  les  distinguerdes  premières, 
auxquelles  on  réserve  le  nom  de 
vraies  vertèbres  sacrées.  La  sou- 
dure de  ces  vertèbres  aux  vraies 
vertèbres  sacrées  peut  provenir 
en  partie  de  l'atrophie  de  la  ré- 
gion caudale  de  la  colonne  ver- 
tébrale, en  partie  de  ce  que  les 
vertèbres  supportaient  aussi  pri- 
mitivement l'os  iliaque  et  consti- 
tuaient par  conséquent  alors  de 
vraies  vertèbres  sacrées.  Cette  manière  de  voir  devient  très  vraisemblable  si  l'on 
considère  que  ce  n'est  que  dans  le  cours  de  l'ontogénie  que  la  première  vertèbre 
sacrée  s'unit  aux  autres  pour  intervenir  dans  la  formation  du  sacrum,  ce  qui  prouve  que 
précédemment  cette  vertèbre  appartenait  à  la  région  lombaire. 

Le  sacrum  affecte  des  différences  dans  sa  forme,  en  relation  avec  le  sexe;  mais 
elles  ne  se  produisent  pas  d'une  façon  constante.  Chez  l'homme  le  sacrum  est  plus 
long  et  relativement  plus  étroit;  il  est  plus  large  et  plus  court  chez  la  femme,  ce  qui 
fait  que  sa  courbure  est  moindre.  Il  arrive  parfois  que  six  vertèbres  interviennent  dans 
sa  formation;  d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  il  n'est  formé  que  de  quatre  vertè- 
bres. Parfois  la  pièce  costale  de  la  première  vertèbre  sacrée  se  développe  moins  que 
d'habitude  :  cette  disposition  établit  alors  une  sorte  de  transition  entre  les  vertèbres 
lombaires  et  les  vertèbres  sacrées.  Quand  les  pièces  costales  droite  et  gauche  de  la 
première  vertèbre  sacrée  se  développent  inégalement,  il  en  résulte  une  disposition 
asymétrique,  qui  existe  aussi  au  bassin.  Cette  asymétrie  peut  dépendre  de  l'absence 
de  la  pièce  costale,  à  la  première  vertèbre  sacrée,  d'un  côté  de  la  ligne  médiane,  ou 
bien  de  la  formation  d'une  pièce  costale,  d'un  côté  de  la  ligne  médiane,  à  la  dernière 
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A.  Coupe  transversale 

pratiquée  à  travers  la  première  vertèbre  sacrée 

d'un  enfant  d'un  an. 

B.  Idem  à  travers  la  troisième  vertèbre  sacrée  du  même. 

c,  corps  de  la  vertèbre. 
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vertèbre  lombaire,  cet  élément  intervenant  dans  la  composition  du  sacrum.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  les  deux  facettes  auriculaires  n'ont  pas  la  même  extension. 
Ces  dispositions  sont  des  transitions  entre  vertèbres  lombaires  et  vertèbres  sacrées 
[fig.  122). 

En  ce  qui  concerne  l'ossification  des  vertèbres  sacrées,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  (§  7o)  de  l'ossification  des  vertèbres  en  général;  il  faut,  bien  entendu,  tenir 
compte  de  la  particularité,  dont  nous  venons  de  parler,  concernant  les  pièces  costales. 
À  la  facette  auriculaire  il  se  forme  très  tard  un  point  d'ossification  lamellaire  spécial. 
Enfin,  de  petits  points  d'ossification  apparaissent  au  bord  latéral  cartilagineux  des 
vertèbres  sacrées  suivantes. 

§  81. 

Au  sommet  du  sacrum  s'unit  la  portion  caudale  de  la  colonne  verté- 
brale, appelée  coccyx  (os  coccygis,  coccygeum).  Elle  correspond  au  sque- 
lette de  la  queue,  en  général  beaucoup  plus  développé  chez  les  mammi- 
fères. Elle  consiste  en  quatre  ou  cinq  vertèbres,  presque  entièrement 
rudimentaires  (fîg.  119).  L'ensemble  même  de  la  région  caudale  de  la 
colonne  vertébrale  est  également  rétrogradé  :  en  effet,  l'ébauche  de  cette 
région  est  formée  par  un  nombre  de  vertèbres  plus  considérable  que 
chez  l'adulte.  La  première  vertèbre  caudale,  qui  est  aussi  la  plus  volu- 
mineuse, présente,  indépendamment  de  courts  prolongements  latéraux, 
de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  un  rudiment  d'arc  vertébral,  dont  les 
extrémités  libres,  dirigées  vers  les  cornes  sacrées,  sont  appelées  cornes 
coccygiennes  (cornua  coccygea).  Ce  sont  des  apophyses  articulaires  supé- 
rieures rudimentaires.  À  la  deuxième  vertèbre,  les  prolongements  laté- 
raux sont  très  réduits;  ils  le  sont  davantage  encore  à  la  troisième.  Enfin, 
on  n'en  trouve  plus  de  traces  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  vertèbre, 
qui  ne  forment  plus  l'une  et  l'autre  que  de  petites  pièces  osseuses  souvent 
irrégulières.  Ces  vertèbres  ont  donc  perdu  progressivement  leurs  diverses 
pièces  constitutives,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  dernières  ne  sont  plus  repré- 
sentées que  par  des  rudiments  de  corps.  C'est  donc  la  partie  la  plus  an- 
cienne de  ces  vertèbres  qui  se  maintient  le  plus  longtemps. 

Chez  le  vieillard,  il  se  produit  généralement  un  fusionnement  des  dernières  vertè- 
bres caudales.  La  première  vertèbre  peut  se  souder  cependant  aussi  avec  le  sacrum 
et  cette  disposition  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Elle  constitue 
alors  un  prolongement  immédiat  du  sacrum,  en  ce  sens  que  les  cornes  coccygiennes 
sont  soudées  aux  cornes  sacrées  et  qu'à  la  fin  les  prolongements  latéraux  de  la  vertèbre 
sont  fusionnés  avec  l'extrémité  des  prolongements  latéraux  de  la  dernière  vertèbre 
sacrée.  Il  se  forme  de  la  sorte  un  cinquième  trou  sacré  et  le  sacrum  est  formé  par  six 
vertèbres.  A  cause  de  son  état  rudimentaire,  la  portion  caudale  de  la  colonne  verté- 
brale présente  les  plus  grandes  variations,  tant  en  ce  qui  concerne  son  étendue  que 
par  la  disposition  spéciale  des  éléments  qui  la  constituent.  A  la  suite  de  son  fusionne- 
ment avec  le  sacrum,  cette  région  de  la  colonne  vertébrale  perd  son  individualité 
propre.  Lorsqu'il  y  a  augmentation  du  nombre  des  vertèbres  présacrées,  la  première 
vertèbre  caudale  entre  généralement  dans  la  composition  du  sacrum.  Quand,  au  con- 
traire, il  y  a  diminution  du  nombre  des  vertèbres  présacrées,  alors  la  dernière  vertèbre 
sacrée  devient  la  première  caudale.  Hyrtl  a  décrit  diverses  dispositions  de  la  portion 
caudale  de  la  colonne  vertébrale,  dans  Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  Math.  Naturw. 
Klasse,  tome  LU. 

L'ébauche  de  la  colonne  vertébrale  comptant,  à  un  stade  reculé  du  développement, 
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trente-huit  vertèbres,  il  se  produit  donc,  dans  le  cours  de  l'ontogénie,  une  réduction 
considérable  du  nombre  des  vertèbres,  réduction  qui  s'opère  dans  la  région  caudale. 
A  la  sixième  semaine,  les  trois  dernières  vertèbres  sont  déjà  fusionnées  en  une  masse 
unique  et  la  trente-cinquième  ne  possède  plus  que  des  limites  peu  nettes.  Plus  tard 
enfin,  la  trente-quatrième  vertèbre  se  trouve  constituée  par  la  fusion  des  dernières  ver- 
tèbres (H.  Fol).  (Voir  aussi  page  173.) 

VARIATIONS    DE    LA    COLONNE    VERTÉBRALE 

§  82. 

Les  diverses  régions  de  la  colonne  vertébrale,  que  nous  avons  décrites 
précédemment,  ne  sont  pas  toujours  formées  par  le  même  nombre  de  ver- 
tèbres. C'est,  à  ce  point  de  vue,  la  région  cervicale  qui  montre  la  plus 
grande  constance,  bien  que  le  nombre  des  vertèbres,  dont  elle  se  consti- 
tue, puisse  se  trouver  réduit,  à  la  suite  de  la  formation  d'une  côte  à  la 
septième  vertèbre.  Toutefois  l'existence  de  cette  côte  ne  détruit  pas  en- 
tièrement la  valeur  de  cette  vertèbre.  Plus  fréquentes  sont  les  variations 
qui  se  produisent  dans  le  nombre  des  vertèbres  des  deux  régions  suivantes 
de  la  colonne.  Le  nombre  total  des  vertèbres  de  ces  deux  régions  peut 
augmenter  ou  diminuer  d'une  vertèbre,  et  c'est  alors  tantôt  une  vertèbre 
tboracique,  tantôt  une  vertèbre  lombaire  qui  est  acquise  ou  perdue.  C'est 
la  manière  d'être  des  côtes,  dont  l'existence  caractérise  les  vertèbres  tho- 
raciques,  qui  sert  à  déterminer  quelle  est  la  nature  de  la  vertèbre  supplé- 
mentaire ou  de  la  vertèbre  qui  fait  défaut.  Enfin,  il  peut  arriver  que  le 
nombre  total  des  vertèbres  thoraciques  et  lombaires  soit  normal,  bien 
que  le  nombre  des  vertèbres  de  chacune  des  deux  régions  ne  le  soit  pas. 
Il  y  a,  dans  ce  cas,  généralement  augmentation  du  nombre  des  vertèbres 
thoraciques,  grâce  à  la  formation  d'une  côte  à  la  première  vertèbre  lom- 
baire typique.  Plus  rarement  on  constate  une  diminution  du  nombre 
typique  des  vertèbres  thoraciques,  par  atrophie  de  la  dernière  côte. 

C'est  en  nous  fondant  sur  les  caractères  des  côtes  que  nous  détermi- 
nons si  les  vertèbres  appartiennent  à  la  région  thoracique  ou  à  la  région 
lombaire.  C'est  aussi  ce  caractère  qui  nous  sert  à  décider  si  une  vertèbre 
appartient  à  la  région  lombaire  ou  à  la  région  sacrée.  L'absence  ou  la 
transformation  des  pièces  costales  dans  la  région  sacrée  (page  170)  déter- 
mine des  variations  non  seulement  dans  la  composition  du  sacrum,  mais 
aussi  dans  la  constitution  des  régions  thoracique  et  lombaire,  le  nombre 
des  vertèbres  de  ces  régions  pouvant  être  augmenté  ou  diminué  par  la 
composition  de  la  région  sacrée. 

Toutes  ces  variations  tirent  leur  origine  d'une  disposition  commune, 
réalisée  pendant  la  vie  fœtale.  A  ce  moment  du  développement,  il  existe  dix- 
sept  vertèbres  thoraco-lombaires.  La  treizième  de  ces  vertèbres  possède  norma- 
lement une  côte,  qui  existe  aussi  probablement  à  la  quatorzième  vertèbre.  La 
vingt-sixième  vertèbre  de  la  colonne  constitue  la  première  vertèbre  sacrée.  Plus 
tard,  grâce  au  déplacement  progressif  du  bassin  d'arrière  en  avant,  c'est  la 
vingt-cinquième  vertèbre  qui  devient  la  première  sacrée,  en  même  temps  que 
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les  côtes  de  la  treizième  thoraco-lombaire  s'atrophient.  Lorsque  le  déplacement 
du  bassin  ne  s'accomplit  pas,  il  reste  dix-huit  vertèbres  thoraco-lombaires.  La 
dernière  de  ces  vertèbres  présente  alors  une  tendance  à  affecter  le  caractère  des 
vertèbres  sacrées,  en  ce  sens  qu'elle  porte  latéralement,  à  droite  et  à  gauche, 
une  apophyse  costale  (fig.  1:2:2,  C).  Quand  cette  apophyse  prend  plus  de  déve- 
loppement, la  vertèbre  prend  un  caractère  de  transition  lombo-sacrée.  L'inter- 
vention de  cette  dix-huitième  vertèbre  thoraco-lombaire  dans  la  constitution  du 
sacrum  n'est  pas  toujours  complète.  Dans  le  sacrum  du  nouveau-né  l'apophyse 
costale  de  cette  vertèbre  est  beaucoup  moins  développée  qu'elle  ne  l'est,  plus 
tard,  et  chez  l'adulte  même  il  n'est  pas  rare  que  les  parties  latérales  n'aient  subi 
qu'incomplètement  la  transformation  sacrée.  Le  prolongement  latéral  provient 
donc  de  l'apophyse  costale,  comme  cela  est  représenté  iig.  122,  B.  Le  dépla- 
cement du  bassin 
peut  pousser  plus 
loin  en  avant  en- 
core et  atteindre  la 
dix-septième  ver- 
tèbre thoraco-lom- 
baire (ûg.  122.  A). 
Cette  disposition 
est  anormale.  Mais 
en  même  temps 
que  le  sacrum  em- 
piète en  avant  sur 
la  région  lombaire, 
il  diminue  d'éten- 
due en  arrière,  et 
il  en  résulte  que 
la  région  caudale 

possède  une  vertèbre  de  plus.  Ces  faits  expliquent  la  synostose  précoce  des  der- 
nières vertèbres  sacrées,  synostose  qui  s'étend  plus  tard  à  la  vertèbre  sacrée  anté- 
rieure. C'est  à  la  valeur  physiologique  qu'a  actuellement  la  vertèbre  sacrée  anté- 
rieure qu'il  faut  attribuer  la  marche  rétrograde  de  la  synostose.  L'intervention 
tardive  de  cette  vertèbre  dans  la  constitution  du  sacrum  explique  aussi  ce  fait 
qu'elle  reste  longtemps  séparée  des  autres  vertèbres,  qui  sont  depuis  plus  long- 
temps qu'elle  des  vertèbres  sacrées  et  qui  par  conséquent  se  sont  fusionnées 
plus  tôt. 

L'explication  qui  nous  a  servi  à  faire  comprendre  les  variations  de  la  région  sacrée, 
nous  permet  aussi  d'interpréter  les  variations  des  régions  thoracique  et  lombaire,  va- 
riations qui  dépendent  de  l'absence  ou  de  la  présence  d'une  treizième  paire  de  côtes. 
L'existence  ou  l'absence  des  treizièmes  côtes  dépend  de  ce  que  l'ébauche  de  ces  côtes 
s'ossifie  ou  s'atrophie.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  augmentation  du  nombre  des  vertè- 
bres thoraciques  et  diminution  du  nombre  des  vertèbres  lombaires.  Dans  le  second 
cas,  c'est  le  rapport  inverse  qui  s'établit.  De  là  aussi  des  différences  dans  les  vertèbres 
de  transition.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  la  douzième  et  la  treizième 
vertèbre  thoraco-lombaire,  c'est-à-dire  la  dix-neuvième  et  la  vingtième  vertèbre,  peu- 
vent prendre  des  caractères  qui  les  rapprochent  des  vertèbres  thoraciques  ou  des  ver- 
tèbres lombaires,  selon  la  transformation  que  subissent  la  douzième  ou  la  treizième 
paire  de  côtes.  De  même  la  vingt-cinquième  ou  la  vingt-sixième  vertèbre  peut  cons- 
tituer une  vertèbre  de  transition  lombo-sacrée,  selon  qu'elle  conserve  plus  ou  moins 
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intacts  les  caractères  des  vertèbres  de  la  région  lombaire  ou  qu'elle  acquiert  ceux  des 
vertèbres  sacrées.  Lorsque  l'une  des  apophyses  costales  de  la  première  vertèbre  sacrée 
ne  prend  pas  les  caractères  des  apophyses  costales  des  vertèbres  sacrées,  le  sacrum,  de- 
vient asymétrique  (fig.  123).  Il  en  résulte  alors  que  les  facettes  auriculaires  [fa)  n'ont 

pas  la  même   étendue  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  en- 
F'g-  123.  traîne  des  difformités  du  bassin. 

La  colonne  vertébrale  de  l'homme  appartient,  par 
les  rapports  numériques  de  ses  vertèbres,  à  la  mémo 
série  que  celle  des  Anthropoïdes.  Chez  l'Orang,  le  Gorille 
et  le  Schimpanzé,  il  y  a  habituellement  seize  vertèbres 
thoraco-lombaires  ;  il  en  existe  dix-huit  chez  Hylobates. 
Ce  dernier  présente  donc,  par  rapport  à  l'homme,  un  état 
inférieur  dans  la  composition  de  sa  colonne  vertébrale, 
tandis  que  les  premiers  nommés  ont  leur  colonne  verté- 
brale plus  hautement  organisée  que  celle  de  l'homme. 
Cependant  chez  ces  Anthropoïdes  il  arrive  parfois  que  la 
vingt-cinquième  et  même  la  vingt-sixième  vertèbre 
Asymétrie  du  sacrum.  (Schimpanzé)  constitue  la  première  vertèbre  sacrée.  Il 

fa.,  facette  auriculaire.  en  résulte  alors  une  augmentation  du  nombre  des  ver- 

tèbres thoraco-lombaires,  ce  qui  rapproche  la  composition 
de  leur  colonne  vertébrale  rie  celle  de  l'homme,  ou  la  rend  même  identique  à 
celle  de  l'homme.  D'autre  part,  la  composition  de  la  colonne  vertébrale  chez  l'homme 
se  rapproche  parfois  de  celle  réalisée  chez  les  Anthropoïdes,  en  ce  sens  que  la  vingt- 
quatrième  vertèbre  (dix-septième  thoraco-lombaire)  devient  la  première  vertèbre 
sacrée  (fig.  115,  A).  Quant  au  nombre  des  côtes  thoraciques  permanentes,  Hylobates 
occupe  encore  un  rang  inférieur  dans  la  série;  il  en  possède  treize  ou  quatorze  paires, 
tandis  que  le  Gorille  et  le  Schimpanzé  en  ont  treize  et  l'Orang  douze  paires,  comme 
l'homme.  Nous  pouvons  donc  conclure  de  là  que  la  colonne  vertébrale  de  l'homme,  en 
ce  qui  regarde  les  rapports  numériques  des  vertèbres  qui  la  constituent,  se  range 
entre  celle  de  Hylobates  et  celle  des  autres  Anthropoïdes.  Voir  E.  Ehrenberg,  Morpho- 
logisches  Jahrbuch,  t.  I. 

ARTICULATIONS  DES  VERTÈRRES  ENTRE  ELLES 

§  83. 

Les  différentes  vertèbres  sont  unies  les  unes  aux  autres  pour  former  la 
colonne  vertébrale,  à  F  aide  d'appareils  ligamenteux,  dont  les  uns  sont 
répartis  entre  les  vertèbres  contigriës,  tandis  que  les  autres  font  partie  de 
l'ensemble  de  la  colonne  vertébrale.  Les  premiers  unissent  les  corps  ou 
les  arcs  de  deux  vertèbres  voisines  ainsi  que  leurs  apophyses. 

I.  Ligaments  servant  à  unir  entre  elles  les  différentes  vertèbres. 

À.  Ligaments  unissant  les  corps  des  vertèbres.  —  Entre  les  corps  de 
deux  vertèbres  voisines  se  trouvent  les  disques  ou  ligaments  interverté- 
braux. Ils  unissent  les  faces  terminales  en  contact  des  corps  de  deux  ver- 
tèbres voisines.  Ils  sont  en  continuité  avec  le  revêtement  cartilagineux 
des  faces  terminales  des  deux  vertèbres  et  consistent  en  un  anneau  externe 
formé  par  du  fîbro-cartilage  et  désigné  sous  le  nom  ft anneau  fibreux 
(annulus  fîbrosus)  et  une  partie  interne,  gélatineuse,  entourée  par  l'an- 
neau fibreux  et  appelée  noyau  gélatineux  (nucleus  pulposus)  (fig.   124). 
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Le  bord  externe  du  disque  intervertébral  dépasse  un  peu  le  bord  des  faces 
terminales  du  corps  des  vertèbres.  L'épaisseur  de  ces  disques  va  en  dimi- 
nuant progressivement  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusque  vers  le 
milieu  de  la  région  thoracique;  puis  elle  augmente  progressivement  et 
atteint  son  maximum  à  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Le  disque  inter- 
vertébral lombo-sacré  est  tellement  aminci  en  arrière  qu'il  devient  cunéi- 
forme. Les  disques  précédents  affectent  aussi  cette  forme,  mais  elle  est 
beaucoup  moins  accusée.  Au  sacrum  les  disques  intervertébraux  sont  pri- 
mitivement constitués  comme  ils 
le  sont  entre  les  autres  vertèbres; 
plus  tard,  ils  s'atrophient  complè- 
tement, à  la  suite  de  la  soudure  des 
vertèbres  sacrées. 


Fig.  124. 


Ligne  vert. 
a», un.  antér 


Disque 

[1      intervertébrt 


Coupe  longitudinale  et  médiane 

pratiquée  à  travers  les  corps 

des  dixième  et  onzième  vertèbres 

thoraciques. 

Grandeur  naturelle. 


Les  disques  intervertébraux  ne  servent 
pas  seulement  à  unir  les  corps  des  ver- 
tèbres entre  eux;  ils  constituent  en  même 
temps  des  organes  flexibles  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  la  mobilité  des 
vertèbres.  Leur  structure  est  d'ailleurs 
en  harmonie  avec  cette  fonction.  Tandis 
que  le  noyau  gélatineux,  qui  dérive  de 
la  corde  dorsale  (page  156)  constitue  une 
masse  molle  et  par  conséquent  élastique 
occupant  l'intérieur  de  l'anneau  fibreux, 
ce  dernier  est,  au  contraire,  formé  par 
des  couches  concentriques  de  tissu  fi- 
breux. Les  faisceaux  fibreux  présentent 
une  direction  oblique  et  sont  disposés  en 
spirale,  c'est-à-dire  que  les  différentes 
couches  alternent  entre  elles.  Les  couches 
de   fibres  tendineuses  plus  denses   sont  unies   par  du  tissu   conjonctif  lâche. 

Dans  le  sacrum  du  nouveau-né  les  ligaments  intervertébraux  diminuent  d'épais- 
seur du  côté  distal.  Le  premier  est  beaucoup  plus  épais  que  les  autres,  de  même  que 
Ja  synostose  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  sacrée  a  lieu  beaucoup  plus 
tard  que  les  autres  (voir  page  173).  Entre  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  la  première 
caudale  (synchondrose  sacro-coccygienne)  la  disposition  primitive  persiste,  tandis 
que  les  ligaments  intervertébraux  qui  séparent  primitivement  les  autres  vertèbres 
caudales  s'atrophient  progressivement  dans  le  cours  du  développement. 
B.  Ligaments  unissant  les  arcs  vertébraux. 

Ligaments  intercruraux  ou  ligaments  jaunes  (Ligamenta  intercruralia  vel 
flava).  Les  ligaments  intercruraux  sont  des  ligaments  élastiques,  qui  remplis- 
sent les  espaces  compris  entre  les  arcs  vertébraux  voisins.  Leur  coloration  leur 
a  valu  le  nom  de  ligaments  jaunes.  Ils  sont  étendus  de  la  face  interne  et  du 
bord  inférieur  d'un  arc  vertébral  au  bord  supérieur  de  l'arc  de  la  vertèbre  sui- 
vante. Ils  s'insèrent  généralement  à  des  rugosités  que  présentent  les  vertèbres. 
Le  ligament  de  droite  est  séparé  de  celui  du  côté  gauche  par  un  faible  sillon. 
Grâce  à  l'existence  de  ces  organes,  le  canal  spinal  est  fermé  en  arrière  par  un 
appareil  intervertébral  élastique,  comme  il  est  fermé  en  avant  par  les  disques 
intervertébraux.  Toutefois  les  dispositions  spéciales  de  ces  deux  appareils  liga- 
menteux sont  différentes. 
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Les  plus  longs  et  les  plus  épais  sont  ceux  qui  existent  entre  les  vertèbres  lombaires. 
Les  plus  courts  se  trouvent  entre  les  vertèbres  thoraciques  et  les  plus  minces  siègent 
à  la  région  cervicale.  Ceux  qui  unissent  les  arcs  de  la  première  et  de  la  deuxième  ver- 
tèbre cervicale  sont  très  réduits.  On  les  trouve  également  entre  les  vertèbres  sacrées, 
aussi  longtemps  que  ces  dernières  ne  sont  pas  encore  fusionnées. 

Q.  Ligaments  unissant  les  apophyses  des  vertèbres. 

1.  Entre  les  apophyses  articulaires. 

Ligaments  capsulaires.  Ils  entourent  la  cavité  articulaire  en  unissant  les 
apophyses  articulaires.  Ils  sont  plus  ou  moins  lâches,  selon  le  degré  de  mobi- 
lité des  différentes  parties  de  la  colonne  vertébrale.  Us  sont  particulièrement 
lâches  dans  la  région  cervicale,  surtout  ceux  qui  unissent  les  apophyses  arti- 
culaires de  la  première  et  delà  deuxième  vertèbre  cervicale. 

L'union  des  cornes  sacrées  (p.  168)  avec  les  cornes  coccygiennes  semble  dériver 
d'une  véritable  articulation.  Il  en  résulte  que  les  ligaments  sacro-coccy  g  iens  courts 
(ligamentasacro-coccygeabrevia),  qui  unissent  ces  saillies,  sont  devenus  des  ligaments 
capsulaires.  Nous  avons  dit  précédemment  que  les  cornes  sacrées  et  les  cornes 
coccygiennes  se  soudent  chez  le  vieillard,  en  même  temps  que  se  produit  la  synostose 
du  sacrum  et  du  coccyx. 

2.  Entre  les  apophyses  musculaires. 

a.  Les  ligaments  intertransversaires  sont  de  minces  faisceaux  fibreux  ten- 
dus entre  les  apophyses  transverses.  Ils  affectent  une  forme  membraneuse  dans 
la  région  lombaire  et  sont  plus  grêles  dans  la  région  thoracique.  Us  sont  d'ail- 
leurs sans  importance. 

L'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  s'unit  à  l'apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  caudale  par  un  cordon  fibreux,  appelé  ligament  sacro-coccy- 
gien  latéral.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  ligament,  qui  primitivement  consiste  en  un 
cordon  cartilagineux,  s'ossifier  à  la  suite  de  la  fusion  de  la  première  vertèbre  caudale 
avec  le  sacrum. 

(3.  Ligaments  interépineux  (Ligamenta  interspinalia).  A  la  suite  du  dévelop- 
pement de  l'ébauche  de  la  vertèbre,  l'apophyse  épineuse  vient  se  loger  dans  le 
tissu  conjonctif  qui  sépare  sur  la  ligne  médiane  les  muscles  dorsaux  des  deux 
moitiés  du  corps.  Peu  à  peu  ce  tissu  conjonctif  se  transforme  en  une  membrane, 
qui  unit  les  apophyses  épineuses:  les  différents  segments  de  cette  membrane 
compris  entre  deux  apophyses  épineuses  voisines,  constituent  les  ligaments  in- 
terépineux. Ils  sont,  d'une  façon  générale,  moins  développés  dans  la  région 
thoracique;  ils  deviennent  cependant  plus  puissants  entre  les  dernières  vertè- 
bres thoraciques  ainsi  que  dans  la  région  lombaire.  Mais  c'est  dans  la  région 
cervicale  qu'ils  atteignent  leur  maximum  de  développement,  où  ils  constituent 
un  ligament  puissant,  unissant  les  apophyses  épineuses,  entre  les  muscles  du 
cou;  ce  ligament  est  désigné  sous  le  nom  de  ligament  de  la  nuque  (Ligamen- 
tum  nuchœ).  Il  renferme  des  libres  élastiques  et  s'étend  jusqu'à  la  protubérance 
occipitale  externe. 

Le  bord  postérieur  du  ligament  de  la  nuque  est  formé  par  un  cordon  fibreux,  qui 
s'étend  jusqu'à  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  se  continue, 
mais  en  présentant  une  épaisseur  moindre,  dans  tout  le  restant  de  l'étendue  de  la 
colonne  vertébrale,  en  unissant  les  extrémités  libres  des  apophyses  épineuses.  Ce  liga- 
ment, auquel  on  donne  le  nom  de  ligament  surépineux  (ligamenlum  apicum)  <fig.  138) 
n'est  en  réalité  que  le  bord  libre  épaissi  des  ligaments  interépineux. 
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IL  Ligaments  communs  à  toute  la  colonne  vertébrale. 

Ces  ligaments  s'étendent  dans  tonte  la  longueur  de  la  colonne  verté- 
brale, à  la  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure  des  corps  des  vertèbres. 
Ils  sont  cependant  interrompus  au  niveau  du  sacrum,  lorsque  les  vertè- 
bres sacrées  se  sont  fusionnées. 

A.  Ligament  vertébral  commun  antérieur  (Ligamentum  longitudinale 
anterius)  (fig.  124).  Il  commence  à  la  tubérosité  antérieure  de  l'atlas,  où  il 
est  assez  étroit,  et  court,  en  s'élargissant,  le  long  de  la  face  antérieure  des  ver- 
tèbres cervicales  suivantes,  puis  des  vertèbres  thoraciques  et  lombaires.  Arrivé 
à  la  face  antérieure  du  sacrum,  il  se  continue  avec  le  périoste.  Au  niveau  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  il  est  renforcé  latéralement  par 
des  fibres  tendineuses,  qui  appartiennent  aux  piliers  du  diaphragme. 

Les  faisceaux  fibreux  de  ce  ligament  passent  en  avant  du  bord  libre  des  disques 
intervertébraux,  sans  s'y  unir;  ils  s'unissent  au  contraire  d'une  façon  intime  avec  les 
corps  des  vertèbres,  surtout  dans  le  voisinage  de  leurs  bords  supérieur  et  intérieur.  A 
partir  de  la  dernière  vertèbre  sacrée,  ce  ligament  se  prolonge  en  une  bandelette 
étroite  qui  court  le  long  des  vertèbres  caudales  [ligament  sacro-coccygien  antérieur). 

B.  Ligament  vertébral  commun  postérieur  (Ligamentum  longitudinale 
posterius)  (fig.  124).  Large  à  son  origine,  il  part  du  corps  de  l'occipital  ;  il  est 
uni  dans  la  cavité  crânienne  avec  la  dure-mère  ainsi  qu'avec  l'appareil  ligamen- 
teux qui  unit  le  crâne  aux  deux  premières  vertèbres  cervicales.  De  là  il  s'étend 
dans  le  canal  spinal,  à  la  face  postérieure  des  corps  des  vertèbres  jusqu'au  sa- 
crum :  il  se  termine,  en  s'amincissant,  dans  le  canal  sacré.  Il  s'élargit  au  niveau 
de  chacun  des  disques  intervertébraux  et  s'unit  avec  eux,  tandis  qu'il  est  plus 
étroit  au  niveau  des  corps  des  vertèbres  et  qu'il  ne  contracte  aucune  adhérence 
avec  ces  derniers. 

Dans  la  région  caudale  on  trouve  un  prolongement  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur,  semblable  à  celui  que  nous  avons  mentionné  au  ligament  antérieur  :  on  le 
désigne  sous  le  nom  de  ligament  sacro-coccygien  postérieur.  De  la  dernière  vertèbre 
caudale  part  enfin  un  cordon  fibreux,  qui  vient  aboutir  à  la  peau,  laquelle  présente 
fréquemment,  au  point  d'insertion  de  ce  cordon,  une  petite  dépression,  connue  sous 
le  nom  de  fossette  coccygienne.  (Voir  p.  62.) 

ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  AVEC  LE  CRANE 

(articulatio  OCCIPITALIS  seu  cranio-vertebralis) 

§  84. 

Nous  avons  vu  que  les  différentes  vertèbres  s'articulent  entre  elles 
par  deux  sortes  d'articulations,  dont  les  unes  sont  primitives  et  les  autres 
secondaires.  L'union  primitive  des  vertèbres  est  réalisée  par  les  disques 
intervertébraux,  qui  s'interposent  entre  les  corps  des  vertèbres;  l'union 
secondaire  se  fait  entre  les  arcs  des  vertèbres  à  l'aide  de  ligaments  tendus 
<n  Ire  leurs  apophyses.  Dans  l'articulation  cranio-vertébrale,  nous  trouvons 
des  dispositions  nouvelles,  que  l'on  doit  considérer  comme  des  disposi- 
tions acquises,  dérivées  de  rapports  plus  simples.  C'est  ainsi  qu'entre  le 
crâne  et  la  première  vertèbre  cervicale  il  n'existe  qu'une  articulation  ba- 
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silaire,  F  articulation  correspondant  à  celles  qui  se  font  entre  les  arcs  des 
différentes  vertèbres  ne  s'est  pas  développée.  C'est  de  là  que  proment  la 
mobilité  beaucoup  plus  considérable  du  crâne.  Toutefois  l'articulation  basi- 
laire  elle-même  a  subi  des  modifications.  Du  côté  de  l'occipital,  les  sur- 
faces articulaires,  au  lieu  d'être  portées  par  le  corps  de  l'os  (occipital 
basilaire),  sont  portées  par  ses  parties  latérales.  Au  lieu  d'une  surface  ar- 
ticulaire unique,  nous  en  trouvons  deux  :  elles  sont  constituées  par  les 
parties  latérales  de  Fos.  Du  côté  de  l'atlas,  le  corps  de  la  vertèbre  étant 
partiellement  disparu  (page  163),  au  lieu  d'une  surface  articulaire  uni- 
que, il  s'en  est  formé  deux,  qui  sont  portées  parles  masses  latérales.  Il 
s'est  ainsi  développé  une  double  articulation  latérale,  dont  la  nature  basi- 
laire est  encore  suffisamment  marquée  par  ce  fait  que  la  première  paire 
de  nerfs  spinaux  sort  en  arrière  de  l'articulation,  et  non  pas  en  avant, 
comme  cela  devrait  exister,  si  les  surfaces  articulaires  dérivaient  d'une 
articulation  primitive  des  arcs  vertébraux. 

La  deuxième  vertèbre  cervicale  est  aussi  intervenue  dans  l'articulation, 
le  corps  de  la  première  vertèbre  s'étant  transformé  en  l'apophyse  odon- 
toïde  de  l'axis.  C'est  pourquoi  les  mouvements  de  la  tète  s'accomplissent 
à  l'aide  de  deux  articulations.  D'un  côté  ils  se  font  au  moyen  de  l'articu- 
lation occipito-atloïdiennc,  laquelle  est  formée  par  les  deux  condyles  oc- 
cipitaux et  les  deux  cavités  de  réception  de  l'atlas,  qui  reçoivent  les  con- 
dyles. C'est  à  l'aide  de  cette  articulation  que  s'exécutent  les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  delà  tête,  ainsi  que  des  mouvements  latéraux 
peu  importants.  D'autre  part,  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  (entre 
l'atlas  et  l'axis)  permet  les  mouvements  de  rotation,  en  ce  sens  que  le 
crâne,  reposant  sur  l'atlas  et  formant  avec  elle  en  quelque  sorte  un  tout 
unique,  peut  tourner  sur  l'axis.  Enfin  ces  articulations  sont  complétées 
par  des  appareils  ligamenteux  spéciaux. 

Articulation  occipito-atloïdienne.  —  Elle  est  principalement  représentée 
par  l'articulation  entre  les  deux  condyles  occipitaux  et  les  surfaces  arti- 
culaires supérieures  concaves  de  l'atlas.  Les  surfaces  des  deux  condyles 
doivent  être  considérées  comme  des  parties  séparées  d'une  seule  et  même 
surface  articulaire  :  elles  accomplissent  en  effet  leurs  mouvements  en 
commun.  Cette  surface  articulaire  unique  a  la  forme  d'un  ellipsoïde.  Les 
mouvements  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  s'accomplissent  au- 
tour du  grand  axe  de  l'ellipsoïde,  transversalement  placé.  Les  mouvements 
latéraux  s'exécutent,  au  contraire,  autour  du  petit  axe  de  l'ellipsoïde.  La 
concavité  des  surfaces  articulaires  de  l'atlas  correspond  à  la  convexité 
des  surfaces  condyliennes  de  l'occipital.  Un  ligament  capsulai re  lâche 
s'étend  du  pourtour  de  chacun  des  condyles  au  pourtour  de  la  surface  ar- 
ticulaire correspondante  de  l'atlas. 

Il  faut  y  ajouter  des  membranes  obturatrices,  étendues  de  l'arc  antérieur  et 
de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  jusqu'au  pourtour  du  trou  occipital.  La  membrane 
ou  le  ligament  occipito-atloïdicn  antérieur  s'étend  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas 
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à  la  face  inférieure  du  corps  de  l'occipital.  C'est  un  prolongement  médian 
du  ligament  vertébral  commun  antérieur,  dans  lequel  passent  de  puissants  fais- 
ceaux fibreux  venant  du  corps  de  l'axis.  La  membrane  ou  le  ligament occipito- 
alloïdien  postérieur  s'étend  de  l'are  postérieur  de  l'atlas  au  pourtour  postérieur 
du  trou  occipital.  C'est  une  membrane  mince,  qui  est  traversée  par  l'artère  ver- 
tébrale, au  point  où  elle  entre  dans  le  canal  spinal.  Un  ligament  semblable 
existe  entre  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  l'arc  de  l'axis. 

Articulation  atloïdo-axoïdienne.  —  Cette  articulation  rotatoiredu  crâne 
comprend  plusieurs  articulations.  L'atlas,  dont  les  surfaces  articulaires 
inférieures  reposent  sur  les  surfaces  articulaires  supérieures  de  Taxis, 
reçoit  l'apophyse  odontoïde  de  Taxis  dans  la  partie  antérieure  rétréciede 
son  trou  vertébral.  La  face  antérieure  de  celte  apophyse  présente  une 
facette  articulaire,  qui  s'articule  avec  une  facette  articulaire  semblable 
que  présente  à  sa  face  postérieure  Tare  antérieur  de  l'atlas.  Le  mouve- 
ment rotatoire  de  la  tète  s'accomplit  autour  de  Taxe  de  l'apophyse  odon- 
toïde. L'appareil  ligamenteux  qui  intervient  dans  cette  articulation  pré- 
sente des  ligaments  accessoires  puissants,  qui  servent  à  fixer  l'apophyse 
odontoïde  contre  l'atlas  en  l'unissant  en  même  temps  au  crâne,  sans  toute- 
fois nuire   à  la  mobilité  de  l'articulation. 

Des  ligaments  capsulaires  lâches  unissent  les  surfaces  articulaires  infé- 
rieures de  l'atlas  aux  surfaces  articulaires  supérieures  de  Taxis.  Il  existe 
aussi  un  ligament  capsulaire  lâche  entre  l'apophyse  odontoïde  et  Tare  an- 
térieur de  l'atlas  (articulation  atloïdo-odontoïdienne). 

Comme  ligaments  accessoires  nous  trouvons:  I.  Les  ligaments  odontoï- 
diens  latéraux  (ligamenta  alaria)  (fîg.  125),  qui  sont  deux  courts  mais  puissants 


Fig.  125. 


Fig.  12G. 


Appareil  ligamenteux  entre  l'occipital  et  lés  deux  premières  vertèbres  cervicales. 

Cet  appareil  est  vu  par  sa  face  postérieure,  le  canal  spinal  étant  ouvert.  ConcL,  condyle  occipital; 

I  et  II,  atlas  et  axis;  Lig.  alar.,  Lig.  al.,  ligaments  odontoïdiens  latéraux;  Lig.  crue,  ligament  ci  oisé  ; 

dens,  apophyse  odontoïde;  Lig.  susp.,  ligament  odontoïdien  moyen. 

Fig.  125.  Vue  de  cet  appareil,  après  avoir  enlevé  la  membrane  qui  le  recouvre. 

Fig.  126.  Idem  après  l'enlèvement  du  ligament  croisé. 


cordons  fibreux:  ils  partent  de  la  partie  supérieure  de  l'apophyse  odontoïde  et 
se  dirigent,  en  divergeant,  en  dehors  et  en  haut  vers  la  face  interne  du  condyle 
occipital  correspondant.  Ils  s'y  insèrent  à  des  rugosités. 
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2.  Le  ligament odonloïdien  moyen  ou  ligament  suspensenr  de  la  dent, encore 
appelé  ligament  apical  (ligamentum  apicis),  s'étend  du  sommet  de  l'apophyse 
odontoïde  au  pourtour  antérieur  du  trou  occipital  (fig.  126).  Ce  ligament  est 
peu  important  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l'articulation.  —  3.  Le  ligament 
transverse  (fig.  125),  qui  maintient  l'apophyse  odontoïde  contre  l'atlas.  11  s'in- 
sère à  droite  et  à  gauche  dans  une  dépression  rugueuse  que  présente  l'atlas;  il 
s'élargit  en  son  milieu  et  s'applique  contre  la  face  postérieure  de  l'apophyse 
odontoïde.  De  sa  partie  élargie  partent  vers  le  haut  et  vers  le  has  des  faisceaux 
fibreux  longitudinaux.  La  branche  supérieure  constitue  un  ligament  étroit,  qui 
s'insère  à  l'occipital.  La  branche  inférieure,  un  peu  plus  courte,  s'insère  au 
corps  de  l'axis.  Le  ligament  transverse  se  trouve  ainsi  transformé  en  un  liga- 
ment croisé  (ligamentum  cruciatum)  (fig.  125).  Le  ligament  croisé  est  recouvert 
par  une  membrane,  qui  s'étend,  largement  étalée,  du  corps  de  l'axis  à  l'occipital. 
Elle  sépare  du  canal  spinal  tout  l'appareil  ligamenteux,  qui  se  trouve  de  la 
sorte  logé  avec  l'apophyse  odontoïde  dans  la  partie  antérieure  rétrécie  du  trou 
vertébral  de  l'atlas. 

Malgré  la  mobilité  du  crâne  sur  les  premières  vertèbres  cervicales,  il  reste  encore 
une  union  immédiate  entre  la  base  de  l'occipital  et  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis.  Le 
ligament  suspenseur  de  la  dent,  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (fig.  126),  établit 
cette  union.  C'est  un  fin  cordon  ligamenteux,  recouvert  par  le  ligament  croisé.  Par 
ses  rapports  avec  la  corde  dorsale,  il  correspond  à  un  ligament  intervertébral.  L'on 
doit  attribuer  l'atrophie  subie  par  ce  disque  intervertébral  à  la  plus  grande  mobilité 
qu'ont  acquise  les  parties  qu'il  unit.  En  ce  qui  regarde  le  mécanisme  de  ces  articu- 
lations voir  :  L.  Gerlach,  Beitriige  z.  Morphol,  etc.  1884. 

LA  COLONNE  VERTÉBRALE  DANS  SON  ENSEMBLE 

§  85. 

De  même  que  la  différenciation  de  la  colonne  vertébrale  en  ses  grandes 
régions  a  été  déterminée  par  des  causes  extérieures  (voir  p.  158),  de 
même  aussi  la  conformation  qu'elle  offre  dans  son  ensemble,  quand  elle 
a  atteint  son  complet  développement,  est  le  résultat  de  circonstances 
extérieures.  A  un  stade  reculé  du  développement  embryonnaire,  la  co- 
lonne vertébrale  présente  une  simple  convexité  dorsale  et  une  concavité 
ventrale.  Cette  disposition  est  due  au  peu  de  développement  en  longueur 
des  parties  ventrales  du  corps.  Plus  tard,  la  courbure  devient  moindre  : 
Taxe  de  la  colonne  vertébrale  est  plus  rectiligne.  C'est  chez  le  nouveau- 
né  que  Ton  trouve  pour  la  première  fois  indiquées  les  diverses  inflexions 
ou  courbures,  qui  sont  si  bien  exprimées  plus  tard.  On  doit  les  considérer 
comme  des  dispositions  héritées,  attendu  que  les  circonstances  mécani- 
ques, qui  les  accentuent  davantage  et  qui  très  probablement  ont  été  la 
cause  déterminante  de  leur  première  apparition  chez  des  ancêtres  éloi- 
gnés, n'exercent  leur  action  qu'après  la  naissance.  La  plus  importante 
de  ces  courbures  siège  à  l'union  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec  la 
première  vertèbre  sacrée  :  elle  constitue  le  promontoire  (fig.  127.  y/).  Chez 
le  nouveau-né  elle  existe  déjà,  mais  n'esl  que  faiblement  exprimée.  Elle 
fait  complètement  défaut  chez  une  foule  de  mammifères  et  elle  est  même 
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peu  développée  chez  les  anthropoïdes.  C'est  chez  l'homme  qu'elle  a  atteint 
son  maximum  de  développement,  grâce  à  la  station  verticale  du  corps. 
La  région  sacrée  de  la  colonne  vertébrale  a  conservé  presque  entièrement 
sa  position  primitive,  à  cause  de  son  union  avec  le  bassin  et  les  membres 
postérieurs  qui  supportent  exclusivement  le  tronc  (fig.  127).  Mais,  dans  la 


partie  présacrée,    l'axe  de   la  colonne  vertébrale 


th 


CJ 


a 
changé  de  direction.  Dans  la  région  lombaire  la 
colonne  présente  une  convexité  antérieure  (/)  qui  sert 
de  base  de  sustentation  à  toute  la  région  présacrée.  La 
partie  inférieure  de  la  région  lombaire  jusqu'au  pro- 
montoire est  en  même  temps  faiblement  inclinée  en 
avant.  Le  point  culminant  de  cette  courbure  corres- 
pond généralement  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire. 
Les  premières  vertèbres  lombaires,  au  contraire,  font 
partie  d'une  concavité  antérieure  (th),  qui  intéresse 
aussi  les  vertèbres  thoraciques  et  même  les  dernières 
vertèbres  cervicales.  Cette  concavité  compense  la 
convexité  de  la  partie  inférieure  de  la  région  lom- 
baire. Enfin  les  premières  vertèbres  cervicales  dé- 
crivent une  seconde  convexité  antérieure  (c),qui  est 
déterminée  par  la  charge  exercée  sur  elles  par  la 
tête.  Ainsi  le  fait  que  l'homme  a  acquis  V habitude  de 
se  tenir  dans  la  station  verticale  a  entraîné  toute  une 
série  de  modifications  dans  la  forme  générale  de  la 
colonne  vertébrale  :  la  courbure  qui  apparaît  la  pre- 
mière et  qui  est  en  même  temps  la  plus  'prononcée 
constitue  le  promontoire.  De  même  que  cette  courbure 
s'accentue  davantage  après  la  naissance,  de  même 
aussi  les  autres  inflexions  de  la  colonne  deviennent 
plus  marquées  avec  l'habitude  de  la  marche  en  station  verticale4,  qui  a 
nécessairement  pour  conséquence  une  charge  plus  lourde  supportée  par 
la  colonne  vertébrale.  Ces  courbures  présentent  d'ailleurs  chez  l'adulte 
des  variations  individuelles,  qui  dépendent  principalement  du  maintien 
du  corps.  Toutefois  les  caractères  essentiels  sont  toujours  les  mêmes. 
Ces  courbures  augmentent  quand  la  charge  portée  par  la  colonne,  dans  la 
station  verticale,  est  momentanément  augmentée.  Par  contre,  elles  dimi- 
nuent lorsque  cette  charge  diminue;  c'est  le  cas  notamment  dans  le  dé- 
cubitus qui  produit  nécessairement  une  extension  de  la  colonne.  L'action 
exercée  par  la  charge  que  supporte  la  colonne  s'exprime  également  par 
la  forme  des  corps  des  vertèbres,  qui  deviennent  cunéiformes,  caractère 
qui  est  surtout  marqué  à  la  dernière  vertèbre  lombaire;  elle  s'exprime 
aussi  par  la  forme  des  disques  intervertébraux.  Mais  ce  n'est  pourtant  pas 
le  seul  facteur  qui  détermine  chez  l'individu  les  inflexions  de  ce  système 
d'organes.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elles  commencent  déjà  à  se  mani- 
fester pendant  la  vie  fœtale,  alors  qu'il  ne  peut  être  question  dune  charge 


Colonne  vertébrale. 

Coupe 

longitudinale  et  médiane 
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supportée  par  la  colonne,  dans  le  sens  du  moins  où  nous  l'entendons. 

Le  mode  d'articulation  des  vertèbres  entre  elles  neleur  permet  qu'une 
faible  mobilité.  Mais  s'il  est  vrai  que  toute  vertèbre  est  peu  mobile  sur 
ses  voisines,  cependant  un  ensemble  de  vertèbres  jouit  déjà  d'une  certaine 
mobilité,  et  la  colonne  vertébrale,  prise  dans  son  ensemble,  peut  exécuter 
des  mouvements  plus  importants  encore.  Les  apophyses  des  vertèbres  fonc- 
tionnent comme  bras  de  leviers,  en  ce  sens  qu'elles  donnent  insertion  aux 
muscles  moteurs  de  la  colonne  vertébrale.  Les  cotes  agissent  aussi  jusqu'à 
un  certain  point  de  la  même  manière.  Cette  action  exercée  par  la  muscu- 
lature est  compensée  par  l'élasticité  d'une  partie  des  ligaments,  les  liga- 
ments jaunes  en  arrière  et  les  disques  intervertébraux  en  avant.  Grâce  à 
leur  élasticité,  ces  ligaments  ramènent  la  colonne  dans  sa  position  pri- 
mitive, après  qu'elle  en  a  été  écartée  par  l'action  des  muscles. 

Le  mode  d'articulation  des  corps  des  vertèbres  au  moyen  des  disques 
intervertébraux  permet  des  mouvements  en  tous  sens.  Toutefois  ces  mou- 
vements sont  limités  par  les  articulations  des  arcs  vertébraux  et  tout 
particulièrement  par  la  disposition  différente  des  surfaces  articulaires  de 
ces  articulations.  Les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  donc 
pas  de  même  nature  ni  de  même  étendue,  dans  ses  différentes  régions. 

1.  Le  mouvement  autour  d'un  axe  transversal  produit  l'extension  ou  la  flexion.  La 
flexion,  c'est-à-dire  le  mouvement  en  avant,  est  le  mouvement  le  plus  considérable 
qui  puisse  être  exécuté  par  la  colonne  vertébrale.  Le  mouvement  en  sens  inverse, 
c'est-à-dire  la  flexion  dorsale,  est  entravé  parla  disposition  des  apophyses  articulaires. 
Seules  les  surfaces  articulaires  obliques  des  vertèbres  cervicales  permettent  une 
flexion  dorsale  plus  grande.  Le  mouvement  autour  d'un  axe  transversal  peut  égale- 
ment être  exécuté  par  les  vertèbres  thoraciques  inférieures  et  les  vertèbres  lombaires. 

2.  Le  mouvement  autour  d'un  axe  sagittal  est  un  mouvement  de  latéralité.  C'est 
à  la  région  lombaire,  à  cause  de  la  courbure  des  surfaces  articulaires,  qu'il  est  le  plus 
restreint.  La  position  frontale  des  surfaces  articulaires  des  dernières  vertèbres  cervicales 
et  des  vertèbres  thoraciques  permet,  au  contraire,  ces  mouvements  latéraux.  Ils  sont 
d'ailleurs  plus  limités  aux  vertèbres  cervicales  supérieures. 

3.  Le  mouvement  autour  d'un  axe  vertical  s'exécute  le  plus  facilement  par  les  ver- 
tèbres thoraciques,  attendu  que  les  surfaces  articulaires  se  trouvent  dans  un  arc  de 
cercle  ayant  son  centre  en  avant  du  corps  de  la  vertèbre.  A  la  région  lombaire,  au 
contraire,  les  dispositions  ne  sont  pas  favorables  à  ce  genre  de  mouvement. 

C'est  donc  à  la  région  cervicale  que  les  mouvements  sont  le  moins  limités;  vient 
ensuite  la  région  thoracique,  enfin  c'est  à  la  région  lombaire  qu'ils  sont  relativement 
les  plus  restreints. 

Le  canal  spinal  qui  traverse  dans  toute  sa  longueur  la  colonne  vertébrale  corres- 
pond par  sa  genèse  à  la  moelle  épinière,  qu'il  entoure  ainsi  que  ses  enveloppes.  Ces  rap- 
ports s'atrophient  progressivement,  mais  dans  une  faible  mesure.  C'est  au  niveau  de 
l'atlas  qu'il  est  le  plus  large.  A  la  deuxième  vertèbre  cervicale  il  est  un  peu  plus  étroit; 
mais  il  conserve  cependant  toujours,  dans  toute  l'étendue  de  la  région  cervicale,  un 
diamètre  transversal  important  (fig.  110).  Ce  diamètre  diminue  à  la  région  thoraci- 
que, en  même  temps  que  le  diamètre  sagittal  prend  moins  de  développement,  et  le 
canal  spinal  devient  à  peu  près  circulaire  à  la  coupe  transversale  (fig.  114).  A  la  dernière 
vertèbre  thoracique  ses  deux  diamètres  augmentent  et  dans  la  région  lombaire  c'est  le 
diamètre  transversal  qui  prédomine  (fig.  117);  il  atteint  son  maximum  d'extension  à  la 
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dernière  vertèbre  lombaire.  Au  sacrum  le  canal  spinal  se  rétrécit  progressivement,  grâce 
au  raccourcissement  notable  de  son  diamètre  sagittal.  C'est  à  partir  de  la  deuxième 
vertèbre  sacrée  que  cette  disposition  est  le  mieux  exprimée. 

La  courbure  de  la  région  sacrée  de  la  colonne  vertébrale  ne  se  montre  bien  nette 
qu'après  la  naissance.  Elle  se  l'ait  surtout  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  sacrée, 
les  deux  premières  se  trouvant  protégées  contre  la  cause  qui  la  détermine  par  l'arti- 
culation sacro-iliaque.  La  cause  déterminante  de  cette  courbure  doit  être  la  traction 
musculaire  exercée  par  le  muscle  grand  fessier,  qui  part  des  vertèbres  sacrées  infé- 
rieures et  qui  augmente  considérablement  de  volume,  lorsque  le  corps  se  tient  dans 
la  station  verticale. 

En  ce  qui  concerne  la  courbure  lombaire  chez  l'homme  et  chez  les  singes,  lire  : 
Cunningham,  Memoirs  no  2.  Dublin,  1886.  Royal  Irish  Academy. 


B.    —   COTES    ET    STERNUM 

§  86. 

Les  côtes  sont  des  organes  squelettiques,  ayant  la  forme  d'arcs  fixés 
à  la  colonne  vertébrale  et  dirigés  vers  la  face  ventrale.  Chez  les  vertébrés 
inférieurs  ces  organes  sont  répartis  uniformément  dans  toute  l'étendue  de 
la  portion  troncale  de  la  colonne  vertébrale.  Dans 
les  groupes  plus  élevés,  une  partie  d'entre  elles 
deviennent  rudimentaircs  ou  se  fusionnent  avec  les 
vertèbres,  tandis  que  d'autres  disparaissent  com- 
plètement. Nous  avons  précédemment  mentionné  à 
différentes  reprises  ces  rudiments  de  côtes.  Enfin, 
certaines  côtes  prennent  un  développement  spécial. 
Chez  l'homme,  elles  sont  au  nombre  de  12  paires,  ^s 
en  relation  avec  les  vertèbres  thoraciques  :  ce  sont  Extrémités  ventrales 
les  côtes  thoraciques.  Sept  d'entre  elles  s'unissent  deSdee?ôterst™nlSSpartres 
sur  la  ligne  médiane.  Elles  se  différencient  des  ver-  les  Embr^LmX168' 
tèbres  sous  forme  de  cartilage  et  à  un  moment  de  la       de,^,cen^-  £el£n£ue"r- 

~  (D  après  G.  KUGE.) 

vie  fœtale  toutes  celles  d'un  même  côté  se  soudent 
par  leurs  extrémités  ventrales  en  une  bandelette  longitudinale,  appelée 
bandelette  sternale,  qui  progressivement  se  rapproche  de  celle  de  l'autre 
côté  et  finit  par  se  fusionner  avec  elle  (fig.  128).  Ces  côtes  sont  alors 
unies  par  une  pièce  cartilage  médiane,  l'ébauche  du  sternum;  cette  union 
se  maintient,  bien  que  le  sternum  montre  plus  tard  des  traces  de  division. 
Le  sternum  est  donc  un  produit  des  côtes. 

Les  côtes  qui  interviennent  dans  la  formation  du  sternum  sont  les 
vraies  côtes  (costa3  verae).  On  leur  donne  ce  nom  pour  les  distinguer  des 
cinq  dernières  paires,  que  l'on  appelle  fausses  côtes  (costae  spuria)).  Les 
fausses  côtes  n'atteignent  plus  le  sternum.  Cependant  trois  paires  d'entre 
elles  s'unissent  d'une  façon  indirecte  avec  le  sternum,  en  ce  sens  que  leur 
extrémité  antérieure  s'applique  contre  les  côtes  précédentes.  Seules  les 
deux  dernières  paires  ne  contractent  jamais  d'union  avec  les  autres;  elles 
restent  libres  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Elles  sont  par  conséquent 
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plus  mobiles  que  les  autres;  de  là  le  nom  de  côtes  /luttantes  qu'on  leur 
donne. 

Si  l'union  des  côtes  en  un  sacrum  est  l'expression  d'un  perfectionne- 
ment, nous  devons  considérer  les  cinq  dernières  paires  comme  moins 

hautement  organisées  que  les 
sept  premières  paires.  Ce  perfec- 
tionnement se  produit  progres- 
sivement de  haut  en  bas.  Les 
côtes  flottantes  sont  donc  celles 
qui  sont  le  moins  perfection- 
nées. Elles  établissent  une  tran- 
sition vers  la  région  lombaire, 
dans  l'étendue  de  laquelle  les 
côtes  ne  se  maintiennent  séné- 
ralement  pas. 

Les  côtes  thoraciques  ne  de- 
meurent complètement  cartilagi- 
neuses que  pendant  peu  de  temps . 
La  plus  grande  partie  de  l'arc 
cartilagineux  s'ossifie,  et,  indé- 
pendamment  d'un  reste  de  carti- 
lage peu  important  qui  persiste  à 
l'extrémité  vertébrale  ou  dorsale 
de  la  côte,  il  ne  subsiste  de  partie 
cartilagineuse  qu'à  l'extrémité 
opposée,  c'est-à-dire  à  l'extré- 
mité ventrale.  Cette  partie  carti- 
lagineuse constitue  le  cartilage 
costal.  11  va  donc  lieu  de  distin- 
guer à  chaque  côte  une  partie 
osseuse  et  une  partie  cartilagi- 
neuse. Ces  organes  du  squelette 
jouissent  d'une  élasticité  relati- 
vement considérable  ,  grâce  à 
leur  gracilité.  Cette  élasticité  est 


Moitié  droite  du  thorax,  vue  do  piotil. 


encore   notablement   augmentée   par  l'existence   du    cartilage  costal. 

La  cage  thoracique  toute  entière  est  élastique,  à  cause  de  l'élasticité  des  diffé- 
rentes côtes  qui  interviennent  dans  sa  formation.  Cette  élasticité  diminue  au  fur  et  à 
mesure  que  le  cartilage  perd  sa  structure  hyaline  primitive.  Il  se  transforme  en  cer- 
tains points  en  fibro-cartilage  et  devient  plus  fragile  avec  l'âge,  en  se  calcifîant.  Il  en 
résulte  que  l'élasticité  des  côtes  diminue  avec  l'âge. 

Toutes  les  côtes  sont  obliquement  dirigées  vers  le  bas  :  elles  sont  sépa- 
rées par  des  espaces  intercostaux  assez  réguliers  et  diffèrent  entre  elles 
par  leur  longueur  et  surtout  par  leurs  rapports.  Elles  se  trouvent,  à  ce 
point  de  vue,  sous  la  dépendance  du  périmètre  de  la  cavité  thoracique 
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qu'elles  délimitent,  sous  la  dépendance  de  leur  articulation  avec  la  colonne 
vertébrale  et  des  parties  molles  de  différentes  natures  qui  entrent  en  re- 
lation avec  elles. 

A  leur  extrémité  vertébrale,  les  côtes  présentent  un  épaississement,  appelé 
tête  de  la  côte  (fig.  130  et  131),  par  lequel  elles  s'articulent  avec  le  corps  des 
vertèbres.  Leur  surface  articulaire  est  encroûtée  de  cartilage.  A  la  première  côte 
la  surface  articulaire  est  simple.  A  partir  de  la   deuxième  ou  de  la  troisième 

Fig.  130. 
Apophyse  épineuse 


Apophyse  transverse 
Apophyse  articul.  mp. 

Troisième  vertèbre  thoracique  avec  sa  côte,   vue  par  sa  face  supérieure. 


côte,  cette  surface  commence  à  se  diviser  en  deux  facettes  obliques,  séparées 
par  une  crête  {crête  de  la  tête).  Généralement  la  facette  supérieure  est  la  plus 
petite.  Cette  disposition  est  déterminée  par  l'articulation  de  ces  côtes  avec  les 
corps  de  deux  vertèbres  (page  104),  en  ce  sens  que  la  deuxième  ou  la  troisième 
côte  empiète  sur  le  corps  de  la  vertèbre  précédente.  Cette  disposition  se  main- 
tient jusqu'à  la  dixième  ou  la  onzième  côte.  A  partir  de  là,  la  surface  articulaire 
redevient  simple,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  côte  ne  s'articule  plus  qu'avec 
une  seule  vertèbre. 

Les  côtes  supérieures  offrent,  à  une  certaine  distance  de  leur  tète,  une  arti- 
culation avec  les  apophyses  transverses  des  vertèbres.  La  surface  articulaire, 
revêtue  de  cartilage,  siège  sur  une  saillie  nette,  la  tubérosité  de  la  côte.  La  tu- 
bérosité  des  premières  côtes  est  dirigée  en  arrière;  aux  côtes  suivantes, elle  est 
dirigée  en  arrière  et  en  même  temps  vers  le  bas.  A  la  dixième  et  même  parfois 
déjà  à  la  huitième  côte,  la  tubérosité  est  peu  marquée  et  à  partir  de  là  elle  ne 
présente  plus  de  surface  articulaire.  Enfin  les  deux  dernières  côtes  n'ont  jamais 
de  tubérosité. 

A  la  suite  du  développement  delà  tubérosité,  l'espace  compris  entre  elle  et 
la  tête  de  la  côte  est  plus  nettement  accusé,  surtout  aux  cinq  ou  sept  côtes  supé- 
rieures. On  désigne  cet  espace  sous  le  nom  de  col  de  la  côte.  Le  col  des  côtes 
moyennes  devient  plus  élevé  et  enfin,  aux  côtes  inférieures,  il  se  continue  insen- 
siblement avec  le  corps  de  la  côte.  Son  bord  supérieur  présente,  dans  toute  sa 
longueur, une  crête,  la  crête  du  col,  qui  est  surtout  nette  à  partir  delà  troisième 
côte. 

Les  côtes  constituant  des  arcs,  qui  délimitent  la  cavité  thoracique,  présentent 
à  considérer  une  face  externe  et  une  face  interne,  séparées  par  des  bords  plus 
ou  moins  nets.  A  la  première  côte  (fig.  131,  I)  ces  faces  sont  respectivement 
supérieure  et  inférieure.  La  face  externe  de  la  deuxième  côte  est  encore  dirigée 


18G 


CHAPITRE    DEIX1KMF. 


obliquement  vers  le  haut.  A  partir  de  la  troisième,  elles  prennent  une  direction 
plus  verticale. 

La  longueur  des  côtes  augmente  jusqu'à  la  septième  ou  la  huitième  ;  à  partir  de  là 
elle  diminue.  Leur  courbure  est  variable  :  les  côtes  supérieures  représentent  une  plus 


Première  et  deuxième  côte  gauches,  vues  par  le  haut.  Grandeur  naturelle.  Capit.,  CapituL.  tète  ; 

coUum,  col;   tub.,  tubérosité  ;    tuberc.    scaleni,  tubercule  du  scalène   antérieur;   Impressio  arler.  si'.bcl., 

empreinte  de  l'artère  sous-clavière;  Impressio  venœ  sttbclav.,  empreinte  de  la  veine 

sous-clavière ;   scalenus  médius,   ligne  rugueu&e  donnant  insertion  au   m.  scalène  moyen; 

Anguhis,  angle  de  la  côte  ;  tuberositas,  tubérosité  du  grand  dentelé. 

grande  partie  d'un  arc  de  cercle  dont  le  rayon  est  plus  petit,  les  côtes  inférieures 
représentent  au  contraire  une  partie  plus  petite  d'un  arc  de  cercle  dont  le  rayon  est 
plus  grand. 

C'est  la  dernière  côte  seulement  que  l'on  peut,  ajuste  titre,  considérer  comme  re- 
présentant un  arc  de  cercle.  Les  autres  côtes  peuvent  en  effet  se  diviser  en  deux  ou 
trois  parties,  représentant  des  arcs  de  cercle  de  rayons  différents.  C'est  la  partie  la  plus 
rapprochée  de  la  colonne  vertébrale  qui  constitue  l'arc  de  cercle  dont  le  rayon  est  le 
plus  court  (Aeby). 

Grâce  à  leur  position  oblique,  les  cotes  offrent  encore  une  autre  courbure 
en  spirale;  c'est  la  courbure  de  torsion.  La  courbure  des  cotes  ne  se  trouve 
donc  pas  dans  un  seul  et  même  plan.  Une  autre  particularité  consiste  en  ce  que 
la  côte  forme,  en  dehors  du  col,  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  et  en  dedans. 
Cet  angle  costal  (fig.  130  et  131)  est  déterminé  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent. 
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Fi g.  132. 


Le  sommet  de  l'angle  costal  de  la  première  côte  correspond  à  la  fubérosité  de 
cette  cûte.  A  partir  de  la  deuxième  côte  il  se  trouve  situé  en  dehors  du  tuber- 
cule et  d'autant  plus  en  dehors  que  l'on  a  affaire  à  une  côte  plus  postérieure. 
Enfin  aux  dernières  côtes  il  n'existe  plus.  Aux  côtes  moyennes  le  corps  de  la 
côte  devient  plus  élevé  à  partir  de  l'angle  costal.  Une  saillie  dirigée  vers  le  bas 
délimite  une  gouttière,  qui  siège  à  la  face 
interne  de  la  côte  :  c'est  la  gouttière  costale 
(sulcus  costalis),  qui  s'étend  le  long  du  bord 
inférieur,  excepté  dans  le  dernier  tiers  de  la 
côte.  La  gouttière  costale  fait  défaut  à  la  der- 
nière et  à  la  première  côte.  Elle  est  moins 
marquée  entin,  sur  les  côtes  qui  se  trouvent 
dans  le  voisinage  de  la  première  et  de  la  der- 
nière. 

La  première  côte  offre  des  caractères  spéciaux 
qu'elle  doit  à  ses  rapports  avec  les  organes  voisins 
(fig.  131).  Elle  présente  a  sa  face  supérieure,  dans 
le  voisinage  immédiat  de  son  extrémité  sternale, 
un  tubercule  qui  donne  insertion  à  un  ligament 
de  la  clavicule.  Deux  faibles  impressions,  conver- 
geant en  dehors,  sont  dues  à  la  présence  de  deux 
gros  vaisseaux  sanguins  :  on  les  désigne  sous  les 
noms  d'empreintes  de  l'artère  et  de  la  veine  sous- 
clavières.  Entre  ces  deux  dépressions  existe  une 
faible  saillie,  parfois  même  un  tubercule,  le  tu- 
bercule du  muscle  scalène  ou  tubercule  de  Lis- 
franc  (1)  ;  il  donne  insertion  au  musclé  scalène 
antérieur  (musculus  scalenius  anticus).  En  arrière 
et  en  dehors  de  l'empreinte  de  l'artère  sous-cla- 
vière,  se  trouve  un  autre  tubercule,  qui  donne 
insertion  au  muscle  scalène  moyen  (m.  scalenius 
médius).  Enfin  une  autre  tubérosité  plus  nette 
existe  à  la  deuxième  côte  (fig.  131,  Tuberositas)  : 
elle  sert  de  point  d'origine  ;ï  une  branche  du 
muscle  grand  dentelé  (musculus  serratus  anticus 
major). 

Les  cartilages  costaux  sont  des  prolon- 
gements des  côtes  osseuses.  Ces  dernières 
sont  un  peu  renflées  en  leur  point  de  con- 
tinuité avec  les  cartilages  costaux.  Ils  sont 
moins  aplatis  que  les  côtes  osseuses,  et  prennent  même  parfois  une 
forme  cylindrique.  La  longueur  de  ces  éléments  va  en  augmentant  jusqu'à 
la  septième  côte  (fig.  132);  puis  elle  diminue  de  telle  sorte  que  les  der- 
nières côtes  ne  portent  plus  que  de  courts  cartilages  costaux,  effilés  à 
leur  extrémité. 

Les  cartilages  costaux  de  la  première  et  de  la  deuxième  côte  ont  la 
même  direction  que  ces  dernières.  Celui  de  la  troisième  côte  suit  aussi 
en  général  la  même  direction  qu'elle  :  il  aboutit  presque  exactement  au 


Moitié  droite  de  la  cage  thoracique, 
vue  par  sa  face  antérieure. 


(1)  J.  Lisfranc,  chirurgien  à  Paris,  né  en  1790,  mort  en  1847. 
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milieu  du  bord  externe  du  sternum.  Les  cartilages  suivants  des  vraies  côtes 
ont  leurs  articulations  sternales  plus  rapprochées  Tune  de  l'autre.  Le  qua- 
trième cartilage  costal  forme  à  son  point  d'union  avec  la  côte  osseuse 
un  angle  assez  marqué.  Un  angle  semblable  existe  déjà,  bien  que  beau- 
coup moins  marqué,  à  la  troisième  côte.  A  la  cinquième  côte  il  est  beau- 
coup mieux  exprimé  encore  qu'à  la  quatrième.  Enfin  à  la  sixième,  à  la 
septième,  et  même  parfois  déjà  à  la  cinquième  côte,  cet  angle  ne  corres- 
pond plus  à  l'union  de  la  côte  osseuse  avec  le  cartilage  costal,  mais  il  est 
formé  par  le  cartilage  costal  lui-même,  qui  se  trouve  ainsi  incurvé  (fîg.  132) . 
Le  cinquième  et  le  sixième  cartilage  costal  ainsi  que  le  sixième  et  le 
septième  sont  souvent  unis  par  des  saillies  cartilagineuses.  L'extrémité 
amincie  du  huitième  cartilage  costal  s'unit  au  bord  inférieur  du  septième. 
De  même  le  neuvième  est  uni  au  huitième.  Parfois  cependant  l'extrémité 
du  huitième  cartilage  costal  arrive  jusqu'au  sternum,  avec  lequel  il 
s'articule.  Le  septième  cartilage  aboutit  en  général  en  avant  du  corps  ou 
lame  du  sternum.  C'est  aussi  le  cas  pour  le  huitième,  lorsqu'il  s'étend 
jusqu'au  sternum. 

De  même  que  toutes  les  parties  squelettiques  qui  occupent  une  extrémité  libre,  les 
dernières  côtes  présentent  de  grandes  variations  dans  teur  développement.  Je  ren- 
verrai à  ce  que  j'ai  dit  concernant  la  colonne  vertébrale  (page  173).  La  dernière  côte 
est  parfois  très  réduite.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  treizième  côte  rudimentaire. 
Son  existence  s'explique  par  la  persistance  et  le  développement  de  son  ébauche,  qui 
apparaît  normalement  dans  le  cours  de  l'ontogénie.  Cette  côte  peut  aussi  exister  sans 
que  le  nombre  des  vertèbres  lombaires  soit  diminué.  La  douzième  côte  est  alors  géné- 
ralement plus  développée  que  de  coutume.  La  onzième  est  aussi,  dans  ce  cas,  fréquem- 
ment plus  longue.  Un  l'ait  qui  semble  indiquer  que  les  dernières  côtes  étaient  primiti- 
vement plus  longues  qu'elles  ne  le  sont  actuellement,  c'est  que  l'on  trouve  parfois  dans 
le  muscle  petit  oblique  de  l'abdomen  (musculus  obliquus  internus),  une  pièce  cartila- 
gineuse qui  n'est  qu'un  prolongement  du  cartilage  costal  de  la  onzième  côte.  Ces  cir- 
constances, ainsi  que  cet  autre  fait  que  la  huitième  côte  s'étend  assez  fréquemment 
jusqu'au  sternum,  tendent  à  prouver  qu'il  existait  primitivement  un  nombre  plus  con- 
sidérable de  côtes.  D'ailleurs,  la  disposition  réalisée  chez  les  singes  Anthropoïdes  est 
encore  un  argument  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  La  division  de  l'extrémité 
distale  des  côtes  osseuses,  due  à  l'extension  du  corps  des  côtes,  doit  être  considérée 
comme  une  formation  exagérée  et  ne  peut  être  expliquée  par  le  processus  normal  du 
développement. 

L'ossification  des  côtes  commence  entre  la  neuvième  et  la  quinzième  semaine  de 
la  vie  fœtale.  Entre  la  huitième  et  la  quinzième  année  delà  vie,  il  se  forme  des  noyaux 
épiphysaires  dans  la  tète  et  dans  la  tubérosité  de  la  côte.  Ces  noyaux  osseux  se  fusion- 
nent avec  la  pièce  principale  de  la  côte,  entre  quinze  et  vingt-cinq  ans. 


Le  sternum  est  le  produit  du  fusionnement  des  extrémités  antérieures 
d'un  certain  nombre  de  côtes.  Les  bandelettes  cartilagineuses  longitudinales 
formées,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  par  les  extrémités  ventrales 
des  côtes,  bandelettes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  bandelettes  sternales 
(lig.  128),  se  rapprochent  progressivement  l'une  de  l'autre  et  s'unissent 
sur  la  ligne  médiane.  Leur  fusionnement  a  lieu  d'avant  en  arrière  (lig.  133). 
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Fig.  133. 


Ebauche, 
du    sternum. 


Fig.    134. 

Fourchette  du  sternum 

UJEchantrurc 
~\  ^-' claviculaire 


Ainsi  se  forme  un  organe  squelettique  médian  et  impair,  qui  constitue, 
après  son  ossification,  un  os  plat,  large,  auquel  il  y  a  lieu  de  considérer 
trois  parties  plus  ou  moins  nettement  distinctes.  La 
partie  supérieure,  qui  est  en  même  temps  la  plus  large, 
est  une  pièce  courte,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
manubrium.  La  seconde  pièce,  située  en  arrière  de  la 
précédente,  est  la  plus  longue  :  on  l'appelle  le  corps  ou 
la  lame  du  sternum.  Elle  se  continue  en  arrière  avec  la 
troisième  pièce,  généralement  petite  et  le  plus  souvent 
cartilagineuse.  Cette  pièce  qui  ne  porte  plus  de  cotes  est 
la  pointe  du  glaive  ou  appendice  xiphoïde,  encore  appelée 
apophyse  ensi forme.  Tandis  que  le  manubrium  et  le  corps 
du  sternum  se  forment  par  fusionnement  des  bandelettes 
sternales,  l'appendice  xiphoïde  apparaît  comme  un  or- 
gane distinct,  constituant  un  cartilage  pair,  qui  proba- 
blement provient  des  extrémités  ventrales 
des  côtes  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième 
paire,  lesquelles  n'interviennent  pas  dans  la 
constitution  des  bandelettes  sternales. 

Le  manubrium  doit  son  volume  plus  con- 
sidérable à  l'articulation  avec  la  clavicule, 
qui  repose  sur  lui  par  son  extrémité  sternale. 
Il  est  bien  développé  et  constitue  une  pièce 
importante  du  sternum,  chez  tous  les  mam- 
mifères qui  possèdent  une  clavicule  bien  dé- 
veloppée .  Chez  ceux  dont  la  clavicule  est  atro- 
phiée, son  volume  diminue,  c'est-à-dire  que 
le  manubrium  est  alors  moins  large  que  le 
corps  de  Los.  Le  bord  supérieur  du  manu- 
brium présente,  à  droite  et  à  gauche,  une 
échancrure,  appelée  échancrure  claviculaire, 
qui  sert  à  l'articulation  avec  la  clavicule 
(fig.  134).  Le  bord  supérieur  et  interne  de 
chacune  de  ces  échancrures  fait  saillie  et 
délimite  latéralement  une  échancrure  mé- 
diane appelée  échancrure  jugulaire  ou  four- 
chette du  sternum.  Au-dessous  de  l'échan- 
crure  claviculaire,  une  partie  rugueuse  du 
bord  externe  du  manubrium  sert  à  l'arti- 
culation avec  le  premier  cartilage  costal 
(1,  fig.  134). 

Le   corps   du  sternum   s'élargit  un  peu 
vers  son  extrémité  inférieure  pour  se  rétré- 
cir de  nouveau,  au  point  où  il  s'unit  à  l'appendice  xiphoïde.  Ses  bords 
latéraux  présentent  de  petites  échancrures,  qui  reçoivent  les  extrémités 


Sternum  vu  par  sa  face  antérieure. 
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des  cartilages  costaux.  La  deuxième  paire  de  cartilages  costaux  s'arti- 
cule au  point  d'union  entre  le  manubrium  et  le  corps  du  sternum.  La 
distance  qui  sépare  les  échancrures  correspondant  au  troisième  (3)  et 
au  quatrième  (4)  cartilage  costal  est  sensiblement  la  même  que  celle  qui 
existe  entre  les  échancrures  destinées  à  recevoir  le  deuxième  (2)  et  le  troi- 
sième cartilage  (3).  La  distance  qui  sépare  la  quatrième  (4)  de  la  cin- 
quième (5)  échancrure  est  déjà  moindre.  Enfin,  la  sixième  (6)  et  la  sep- 
tième (7)  sont  plus  rapprochées  encore  et  se  trouvent  près  de  l'extrémité 
du  corps  del'os.  Le  cartilage  de  la  septième  cote  s'articule  habituellement 
avec  le  corps  du  sternum,  un  peu  en  avant  de  l'appendice  xiphoïde. 

L'appendice  xiphoïde  est  la  partie  la  plus  variable  du  sternum.  11  est 
parfois  perforé  d'un  orifice  (fig.  134).  ou  bien  il  est  bifurqué,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  son  origine  paire.  Cette  partie  du  sternum  reste  long- 
temps cartilagineuse,  en  tout  ou  en  partie.  Ce  n'est  que  très  tard,  pendant 
la  vie,  qu'il  se  synostose  avec  le  corps  de  l'os. 

La  soudure  du  corps  du  sternum  et  du  manubrium  se  fait  déjà  très  tôt.  Il  se  forme 
exceptionnellement  entre  eux  une  cavité  articulaire.  Plus  fréquemment  la  mobilité 
primitive  du  manubrium  persiste,   c'est-à-dire  que  le  cartilage  qui  existe  primitive- 
ment entre  le  corps  du  sternum  et  lui,  cartilage  qui  atteint  une  hauteur  de  6  milli- 
mètres, se  transforme,  en  son  milieu,  en  fibro-cartilage.  Cette  particularité  favorise 
la  position  angulaire  du  manubrium  par  rapport  au  corps  du  sternum,  position  qui. 
bien  qu'elle  ne  soit  pas  expliquée,  se  manifeste  dans  la  phtisie  pulmonaire  [angle  de 
Louis  (1).  Après  la  synostose,  la  limite  entre  le  manubrium  et 
le  corps  du  sternum  est  marquée  par  une  crête  transversale. 
^„_^/  ~\  On  trouve  également  de  ces  crêtes  entre  les  diverses  échan- 

l\  %  \      crures  que  présentent  les  bords  latéraux  du  corps  de  l'os  et 

~-V  ^  i       qui  servent  aux  articulations  avec  les  extrémités  ventrales  des 

X     K^y     y<        cartilages  costaux.  Ces  crêtes  sont  des  traces  de  synostoses. 
■p  \_^..,/  L'ossification  du  corps    de    l'os  se  fait  par  plusieurs  noyaux 

"Y    m*  V"  osseux.  Après  l'apparition,  pendant  la  dernière  période  de  la 

[    Éjp  (^  vie  fœtale,  dans  le  manubrium  d'un  point  d'ossification,  auquel 

m  )  (  s'ajoutent  parfois  encore  deux    ou  trois  points  d'ossification 

"1  (!$fl    P  moins  importants,  il  apparaît  dans  le  corps  du  sternum  plu- 

jyT\         C  sieurs  noyaux  osseux  (6  à  13).  Us  sont  le  plus  souvent  disposés 

-"f  ©@   F  de  telle  sorte  que  dans  la  partie  supérieure,  c'est-à-dire  entre 

y\         C  la  deuxième  et  la  troisième   paire  de  côtes,  il  se  forme  un 

c3-,    g-    ,-tr  noyau  osseux  plus  volumineux,  tandis  que  dans  le  restant  du 

^>-«,    ,--'<-.  corps  il  s'en  forme  de  plus  petits,  placés  parallèlement  ou 

va  ;'   '^  obliquement  les  uns 'à  côté  des  autres.  C'est  pendant  les  der- 

/(       )  niers  mois  de  la  vie  intra-utérine,   ainsi  que  pendant  les  pre- 

miers mois  après  la  naissance,  qu'apparaissent  ces  points 
SteGrandeuUr1nXrciTc"."é'  d'ossification.  De  la  sixième  à  la  douzième  année  de  la  vie 
les  noyaux  osseux,  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  se  fusion- 
nent de  façon  à  former  trois,  quatre  ou  cinq  pièces  plus  volumineuses,  composant  le 
corps  du  sternum.  A  la  fin  de  la  croissance  ces  pièces  se  synostosent.  Pendant  l'en- 
fance, il  apparaît  dans  l'appendice  xiphoïde  un  ou  deux  points  d'ossification.  Pour  le 
développement  du  sternum,  voir  G.  Ruge,  Morphol.  Jahrb.,  t.  VI. 

Chez  la  femme  le  manubrium  est  plus  large  et  en  même  temps  le  corps  de  l'os  est 
plus  long  et  plus  étroit  que  chez  l'homme. 

(1)  F.-Ch.-A.  Lotis,  médecin  à  Paris,  ne  en  1787,  mort  en  1872. 
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Au  bord  supérieur  du  sternum  se  trouvent  parfois  appliqués  deux  osselets,  appelés 
os  suprastemaux.  Ce  sont  des  parties  spéciales  du  squelette,  qui  dérivent  d'un  épi- 
sternum.  Ce  dernier  se  forme  aux  dépens  de  l'ébauche  du  manubrium,  c'est-à-dire  de 
la  partie  antérieure  delà  bandelette  sternale  (Luschka,  Denkschr.  d.  K.  Acad.  zu  Wien, 
I.  XVI.  —  C.  GegenbauRj  len.  Zcitschr.,  t.  L). 

La  division  primitive  du  sternum  cartilagineux  en  deux  moitiés  latérales  se  main- 
tient parfois  d'une  façon  variable  et  donne  lieu  à  une  malformation,  que  l'on  appelle 
fissure  congénitale  du  sternum.  L'existence  d'un  trou  dans  la  partie  inférieure  du 
corps  de  l'os  provient  aussi  de  cette  disposition  primitive. 

ARTICULATIONS    DES    COTES 


§  88. 

Les  articulations  des  côtes  se  subdivisent  :  1)  en  articulations  costo- 
vertébrales;  2)  en  articulations  chondro-sternales  ou  costo-stemales,  ces 
dernières  n'existant  qu'aux  sept  premières  côtes,  et  3)  enfin,  en  articula- 
tions entre  les  côtes  elles-mêmes  ou  intercostales. 

1.  Articulations  costo-vertébrales  (fîg.  136).  Ces  articulations  ont  lieu 
d'une  part  entre  les  têtes  des  côtes  et  les  corps  des  vertèbres  (articulations 
costo-vertébrales  proprement  dites)  et  d'autre  part  entre  les  tubérosités 
costales  et  les  apophyses  transverses  (art.  costo-transversaires).  Ces 
dernières   articulations  existent  de    la  première  à  la  huitième  ou  à  la 

dixième  côte.  Les  arti- 
culations des  têtes  des 
côtes  sont  doubles  pour 
celles  qui  s'articulent 
avec  deux  corps  de  ver- 
tèbres, en  ce  sens  que 
la  crête  de  la  tête  est 
unie  au  disque  inter- 
vertébral par  un  liga- 
ment, qui  fait  partie  de 
l'articulation  costo-ver- 
tébrale.  Les  parties  ar- 
ticulées sont  revêtues 
par  un  ligament  capsu- 
laire  rigide,  renforcé 
par  des  ligaments  acces- 
soires, tant  aux  articulations  des  têtes  des  côtes  qu'à  celles  des  tubérosités 
costales.  Le  col  de  la  côte  étant  aussi  uni  à  la  vertèbre  par  des  ligaments, 
il  y  a  lieu  de  diviser  les  ligaments  costo-vertébraux  en  :  a)  ligaments  de  la 
tête  ;  b)  ligaments  du  col,  et  c)  ligaments  de  la  tubérosité. 

Les  deux  articulations  vertébrales  de  chaque  côte  fonctionnent  en- 
semble comme  une  seule  articulation,  dans  laquelle  le  col  de  la  côte  tourne 
autour  de  son  axe  longitudinal.  Cette  articulation,  physiologiquement 
unique,  présente  une  position  oblique,  qui  est  de  plus  en  plus  accusée,  au 


Lig.  costo-transv 
Apop.  articul.  siqx 


Titc  de  la  côte 


Art.    costo-transv. 

x  L  i(i.  cervico- 
transv.  moyen 


Art.  cosfo-rirtrbr. 
proprement  dite 


Huitième  vertèbre  thoracique  avec  ses  articulations  costo-vertébrales. 

L'articulation  gauche  est  vue  en  coupe  horizontale 

p.  îr.,  apophyse  transverse. 
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Fig.  13Î 


Lig.  cervico-transv.  sup.  du  ni. 


Ligament  rayonné 

f 


Trou 
interv. 


fur  et  à  mesure  que  Ton  a  affaire  à  une  côte  plus  inférieure,  ce  qui  dépend 
du  changement  de  direction  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  tho- 
raciques  (voir  page  164).  Tl  en  résulte  qu'en  même  temps  que  la  côte  tourne 
dans  cette  articulation,  elle  exécute  un  mouvement  de  latéralité.  Ce  mou- 
vement latéral  est  d'autant  plus  marqué  que  l'articulation  costo-verté- 
hrale  est  plus  obliquement  dirigée.  Ces  mouvements  déterminent  des 
modifications  dans  la  forme  de  la  cage  thoracique. 

a.  Les  ligaments  de  la  tète  de  la  cote  sont  désignés  sous  le  nom  de  liga- 
ments rayonnes.  Ils  consistent  en  des  faisceaux  tendineux,  disposés  en  éventail 

et  étendus  de  la  face  externe 
du  corps  de  la  vertèbre  à  la 
face  antérieure  de  la  tète  de  la 
côte.  On  peut  généralement 
leur  distinguer  une  partie  supé- 
rieure et  une  partie  inférieure, 
entre  lesquelles  se  trouve  une 
partie  intermédiaire,  qui  pro- 
vient du  disque  intervertébral 
(tig.  137).  On  trouve  aussi  aux 
vertèbres  cervicales  des  fais- 
ceaux tendineux,  disposés  de 
la  même  manière  et  tendus 
entre  le  corps  de  la  vertèbre  et 
la  portion  costale  de  l'apophyse 
transverse.  Enfin  ils  existent 
également  aux  vertèbres  lom- 
baires. (Hexle). 

b.  Ligaments  du  col  de  la 
côte. 

a.  Ligament  cervico-transversaire  supérieur  et  antérieur  (ligamentum 
colli  costse  superius  anterius).  Il  naît  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  trans- 
verse, reçoit  à  son  origine  des  fibres  provenant  de  la  côte  correspondante  et 
court  obliquement  en  bas  et  en  dedans  vers  la  crête  du  col  de  la  côte  suivante. 
£.  Ligament  cervico-transversaire  supérieur  et  postérieur  (lig.  c.  c. supe- 
rius posterius).  Situé  en  arrière  du  précédent.  Il  a  la  même  origine  que  ce  der- 
nier, mais  s'insère  généralement  en  arrière  de  la  crête  du  col  de  la  côte  sui- 
vante. 11  est  dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Très  variable,  il  est 
parfois  même  représenté  par  de  minces  faisceaux  conjonctifs  non  tendineux. 

7.  Ligament  cervico-transversaire  moyen  ou  interosseux  (lig.  c.  c.  mé- 
dium). Il  naît  de  la  face  supérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre,  à 
laquelle  appartient  la  côte;  il  s'étend  en  avant  jusqu'au  col  de  la  côte,  et  rem- 
plit partiellement  l'espace  compris  entre  ce  col  et  l'apophyse  transverse 
(fig."  136). 

0.  Ligament  cervico-transversaire  inférieur  (lig.  c.  c.  inferius).  Il  n'est 
bien  développé  qu'aux  côtes  supérieures.  Il  naît  dans  le  voisinage  de  la  racine 
de  l'apophyse  transverse,  à  la  face  inférieure  de  cette  dernière,  et  court  en 
s'élargissant  vers  la  moitié  inférieure  du  col  de  la  côte. 

c.  Comme  ligaments  de  la  tubérosité  costale  (tig.  138)  on  trouve  un  liga- 
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ment  de  renforcement,  qui  recouvre  la  capsule  articulaire  des  neuf  ou  dix  pre- 
mières côtes.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  ligament  costo-transviersaire  (lig. 
tuberculi  costœ  accessorium).  Ce  ligament  s'étend  de  la  face  postérieure  de 
l'apophyse  transverse  à  la  tubérosité  costale.  Aux  vertèbres  inférieures  il  est 
confondu  avec  le  ligament  qui  unit  la  cote  à  l'apophyse  transverse.  Ce  liga- 
ment costo-transversaire  n'est  pas  constant.  Le  plus  souvent  il  est  représenté 
par  du  tissu  conjonctif  lâche,  ou  bien  il  est  fusionné  avec  le  ligament  intertrans- 
versaire,  dont  il  ne  forme  qu'un  faisceau,  qui,  au  lieu  de  se  diriger  vers  l'apo- 
physe transverse,  se  rend  à  la  tubérosité  costale. 

2.  Articulations  costo-sternales  oit  chondro-sternales.  Elles  ont  lieu  de 
diverses  manières.  Le  cartilage  de  la  première  côte  est  en  continuité 
immédiate    avec    le    manu-  Fig  138 

brium ,  c'est-à-dire  que  la 
continuité  primitive  s'est 
maintenue  (voir  page  183). 
Les  cartilages  costaux  sui- 
vants présentent  des  articu- 
lations bien  développées.  Un 
certain  nombre  d'entre  elles 
possèdent  une  cavité  arti- 
culaire divisée  en  deux  par- 
ties. C'est  ce  qui  se  ren- 
contre le  plus  souvent  à  la 
deuxième,  ainsi  qu'à  la  qua- 
trième et  à  la  cinquième 
côte.  Un  cordon  cartilagi- 
neux s'étend  alors  du  ster- 
num au  cartilage  costal  : 
c'est  le  cartilage  interarticu- 
laire. Il  est  d'autant  plus  dé- 
veloppé que  les  surfaces  arti- 
culaires le  sont  moins.  Les  vraies  côtes  inférieures  n'offrent  généra- 
lement pas  d'articulation  proprement  dite  :  elles  sont  unies  au  sternum 
par  des  ligaments. 

Il  se  forme  aussi,  mais  rarement,  une  articulation  entre  le  premier  cartilage 
costal  et  le  sternum.  Dans  des  cas  anormaux,  il  existe  aussi  une  articulation 
entre  la  première  côte  osseuse  et  son  cartilage  costal  ;  parfois  même  on  en 
trouve  une  au  milieu  de  ce  cartilage.  Enfin,  entre  le  sixième  et  le  septième,  ou 
bien  entre  le  septième  et  huitième  cartilage  costal,  il  se  produit  aussi  une  articu- 
lation :  elle  a  lieu  entre  des  prolongements  des  cartilages  en  question  (fig.  132). 
Ces  prolongements  procèdent  tantôt  d'un  seul  cartilage,  tantôt  des  deux  à  la 
fois. 

Ces  articulations  chondro-sternales  sont  renforcées  par  des  ligaments  qui 
vont  du  sternum  s'insérer  au  périchondre  des  cartilages  costaux;  on  les  appelle 
ligaments chondro-stemaux  ou  costo-sternaux  rayonnes  (  ligamenta  sterno-cos- 
talia  radiata).  Les  uns  sont  antérieurs  et  les  autres  postérieurs.  Les  ligaments 
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rayonnes  antérieurs  sont  formés  par  des  fibres  tendineuses  qui  vont  en  convergeant 
de  la  face  antérieure  du  sternum  aux  cartilages  costaux.  Ceux  qui  s'insèrent 
aux  cartilages  costaux  inférieurs  présentent  de  longs  faisceaux  entrecroisés  sur 
le  sternum.  Ils  forment  ainsi  une  lame  tendineuse  appelée  membrane  sternale, 
qui  recouvre  le  sternum,  et  se  continue  immédiatement  avec  son  périoste.  Les 
ligaments  rayonnes  postérieurs  présentent  la  même  disposition,  mais  sont  moins 
développés. 

3.  Articulations  intercostales.  Ces  articulations  se  font  par  l'intermé- 
médiaire  d'organes  ligamenteux,  ayant  un  caractère  plus  membraneux. 
Ce  ne  sont  généralement  que  les  aponévroses  renforcées  des  muscles  in- 
tercostaux. Ils  proviennent  également  d'atrophies  partielles  de  ces  muscles. 

Leur  disposition  est  très  irrégulière. 

Les  ligaments  intercostaux  externes  ^lig.  inlercostalia  externa)  constituent  spé- 
cialement un  prolongement  du  muscle  intercostal  externe.  Ils  existent  dans  les  huit 
ou  neuf  espaces  intercostaux  supérieurs,  appliqués  contre  le  sternum.  La  direction 
de  leurs  faisceaux  fibreux  correspond  à  celle  du  muscle. 

Les  ligaments  intercostaux  internes  [\.  i.  interna)  sont  développés  dans  le  voisi- 
nage de  la  colonne  vertébrale  ;  ils  s'élargissent  vers  le  bas  et  la  direction  de  leurs 
fibres  correspond  à  celle  du  muscle  intercostal  interne.  En  avant,  les  fibres  qui  unissent 
la  face  interne  des  côtes,  ou  qui  s'étendent  obliquement  de  la  face  interne  du  cartilage 
costal  au  sternum,  appartiennent  en  partie  à  un  muscle,  le  muscle  triangulaire  du 
sternum  (m.  transversus  thoracis).  Plus  bas,  des  faisceaux  ligamenteux  vont  des  car- 
tilages costaux  à  l'appendice  xiphoïde  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  coslo- 
xiphoïdiens  (lig.  costo-xiphoidea). 

THORAX 

§  89- 

Le  thorax  ou  cage  thoracique  est  cette  partie  du  squelette  du  tronc  qui 
est  formée  par  les  côtes,  le  sternum  et  la  région  de  la  colonne  vertébrale 
qui  porte  les  côtes.  Sa  forme  se  rapproche  de  celle  d'un  cône.  Sa  paroi  an- 
térieure est  constituée  par  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  ;  elle  est 
dirigée  obliquement  vers  le  bas  et  est  légèrement  convexe.  Ses  parois  la- 
térales, formées  par  les  côtes  osseuses,  sont  plus  fortement  convexes  et 
s'étendent  plus  loin  vers  le  bas.  Sa  paroi  postérieure  est  formée  par  la 
portion  thoracique  de  la  colonne  vertébrale  et  les  parties  des  côtes  com- 
prises entre  les  vertèbres  et  l'angle  costal.  Grâce  à  la  saillie  médiane  for- 
mée par  les  corps  des  vertèbres,  la  cavité  thoracique  dépasse  en  arrière  à 
droite  et  à  gauche  la  colonne  vertébrale.  Les  espaces  intercostaux  su- 
périeurs et  inférieurs  sont  plus  courts  et  en  même  temps  plus  larges  que 
les  espaces  intercostaux  moyens;  de  plus,  ils  sont  tous  plus  larges  en 
arrière  qu'en  avant  :  leur  plus  grande  largeur  existe  au  point  de  conti- 
nuité de  la  côte  osseuse  avec  le  cartilage  costal.  En  haut,  laçage  thoracique 
est  ouverte  vers  la  région  cervicale;  en  bas,  elle  s'ouvre  vers  la  région 
abdominale.  V orifice  thoracique  supérieur  est  délimité  par  le  bord  supé- 
rieur du  manubrium,  par  la  première  paire  de  côtes  et  par  l'articulation 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  avec  la  première  thoracique.  Sa  forme 
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est  celle  d'un  ovale  à  grand  axe  transversal,  légèrement  déprimé  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas  par  la  colonne  vertébrale  :  il  se  trouve  dans 
un  plan  dirigé  en  avant  et  en  bas.  Au  repos,  l'échancrure  jugulaire  ou 
fourchette  du  sternum  se  trouve  dans  le  même  plan  horizontal  que  l'arti- 
culation entre  le  corps  de  la  deuxième  et  celui  de  la  troisième  vertèbre 
thoracique.  L orifice  thoracique  inférieur,  beaucoup  plus  large  que  le  pré- 
cédent, possède  en  même  temps  un  diamètre  transversal  plus  considérable. 
11  est  délimité  en  avant  par  l'appendice  xiphoïde  qui,  quand  le  corps  est 
couché,  se  trouve  vis-à-vis  de  la  neuvième  vertèbre  thoracique.  Il  est  en 
outre  délimité  en  avant  par  l'échancrure  formée  par  l'union  des  cartilages 
costauxdes  dernières  vraies  côtes  avec  le  sternum  (fig.  132).  Le  cartilage  de 
la  dernière  vraie  côte  se  continue  avec  ceux  des  huitième,  neuvième  et 
dixième  côtes;  ils  forment  ensemble  un  arc  à  convexité  inférieure,  Yarc 
costal.  L'orifice  thoracique  inférieur  est  délimité  latéralement  et  en  avant 
par  l'arc  costal;  puis  plus  en  arrière,  par  l'ouverture  antérieure  des  deux 
derniers  espaces  intercostaux  et  enfin  plus  en  arrière  encore  par  le 
bord  inférieur  de  la  dernière  côte. 

On  rencontre  dans  la  configuration  du  thorax  de  nombreuses  variations 
individuelles.  En  général,  il  est  plus  court  et  plus  large  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  Chez  le  fœtus  son  diamètre  sagittal  est  plus  grand  que  son  diamètre 
transversal  ;  même  chez  le  nouveau-né  le  diamètre  transversal  ne  présente  pas 
les  mêmes  rapports  que  chez  l'adulte.  La  forme  du  thorax  rappelle  alors  celle 
qu'il  offre  chez  les  mammifères.  Le  raccourcissement  du  diamètre  sterno-verté- 
bral  entraîne  l'accroissement  du  diamètre  transversal,  ce  qui  modifie  la  charge 
de  la  colonne  vertébrale  :  le  centre  de  gravité  tombe  alors  plus  en  arrière.  Cette 
transformation  dépend  de  ce  que  les  membres  antérieurs  sont  devenus  libres.  Les 
modifications  subies  par  la  forme  du  thorax  sont  donc  en  relation  avec  la  sta- 
tion verticale  du  corps. 

Grâce  à  la  présence  des  poumons  dans  la  cavité  thoracique,  le  thorax  s'est 
mis  en  rapport  physiologique  avec  la  respiration.  Il  manifeste  des  mouvements 
rythmiques,  déterminés  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent.  Il  en  résulte  des  chan- 
gements dans  son  périmètre  ;  la  cavité  thoracique  s'élargit  et  se  rétrécit  succes- 
sivement, sous  l'action  des  mouvements  des  côtes.  Les  différents  arcs  élastiques 
que  forment  les  côtes  grâce  à  leurs  extrémités  cartilagineuses,  non  seulement 
augmentent  le  périmètre  du  thorax  pendant  le  soulèvement  de  ce  dernier,  ce 
qui  est  conforme  à  la  disposition  réalisée  par  les  articulations  costo-vertébrales 
(page  192),  mais  en  même  temps  ils  s'allongent.  Cette  extension  ne  se  fait  pas 
dans  la  même  direction  que  la  côte,  mais  à  l'angle  que  forme  Je  cartilage  costal 
en  son  point  decontinuité  avec  lacôteosseuse  ou  en  un  point  de  son  trajet  (fig.  132). 
Cette  disposition  allant  en  augmentant  jusqu'à  la  septième  côte,  il  en  résulte 
que  pendant  le  soulèvement  du  thorax  non  seulement  l'excursion  latérale  des 
côtes  augmente,  mais  l'ensemble  même  des  côtes  prend  plus  d'extension.  L'al- 
longement vers  le  bas  des  cartilages  costaux  intervient  dans  ce  phénomène. 
Cette  augmentation  de  la  longueur  des  côtes  est  accompagnée,  pendant  leur 
soulèvement,  d'une  diminution  de  l'angle  formé  par  le  cartilage  costal.  Lafonc- 
tion  mécanique  des  cartilages  costaux  augmente  donc  avec  l'obliquité  des  arti- 
culations costo-vertébrales.  De  ces  deux  dispositions  résulte  un  pouvoir  fonc- 
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tionnel  important.  L'une  détermine  les  mouvements  latéraux  des  cotes;  l'autre, 
grâce  à  l'extension  des  cartilages  costaux,  intervient  à  la  fois  dans  cette  exten- 
sion latérale  et  dans  l'allongement  des  côtes.  Quand  les  muscles  releveurs 
des  côtes,  et  par  conséquent  dilatateurs  du  thorax,  cessent  leur  action,  il  se  pro- 
duit un  relâchement  du  thorax  et  par  conséquent  un  abaissement  des  côtes  et 
un  rétrécissement  du  thorax.  La  part  que  prend  l'élasticité  des  côtes  aux  mou- 
vements du  thorax  a  donc  pour  conséquence  une  économie  du  travail  muscu- 
laire. 

La  longueur  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  est  d'environ  16  à  19  centimètres  ; 
celle  dé  sa  paroi  postérieure  mesure  27  à  30  centim.  ;  ses  parois,  latérales  ont  32  cen- 
tim.  de  long.  Le  diamètre  transversal  de  l'orifice  supérieur  du  thorax  est  de  9  à 
Il  centim.;  entre  les  côtes  de  la  sixième  paire  il  atteint  20  à  23  centim.  Le  diamètre 
sagittal  du  thorax,  du  milieu  du  sternum  au  corps  de  la  sixième  vertèbre  thoracique, 
est  de  12  à  15  centim.  (W.  Krause). 

IL  Squelette  de  la  tête. 

1.  ÉBAUCHE  DU  SQUELETTE  DE  LA  TÈTE.  -  CRANE  PRIMORDIAL 

§  90. 

A  cause  de  la  multiplicité  de  ses  rapports,  le  squelette  de  la  tète  est  la 
partie  la  plus  importante  et  en  même  temps  la  plus  compliquée  du  système 
squelettique.  Il  loge  le  cerveau,  protège  les  organes  des  sens  les  plus  im- 
portants ainsi  que  la  partie  antérieure  du  tube  digestif  (intestin  cépha- 
lique) et  les  cavités  qui  en  dépendent.  Il  acquiert  ainsi  des  fonctions 
nombreuses  et  diverses,  dont  la  plus  importante  est  la  protection  du  sys- 
tème nerveux  central.  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  telle  qu'elle  est  réalisée 
à  l'état  permanent  chez  les  vertébrés  inférieurs  et  à  l'état  transitoire  chez 
les  vertébrés  supérieurs,  il  y  a  lieu  de  distinguer,  à  l'ensemble  de  la  tète  et 
aux  organes  squelettiques  qui  en  proviennent,  deux  parties.  Considérons 
d'abord  ces  parties  dans  leur  état  primitif  le  plus  simple.  Une  partie 
supérieure,  qui  n'est  que  le  prolongement  du  squelette  axial  du  tronc. 
sert  à  entourer  le  cerveau  et  se  trouve  appliquée  contre  les  organes  des 
sens  ou  les  renferme.  C'est  la  partie  principale  de  la  tète,  sa  partie  céré- 
brale ;onla  désigne  sous  le  nom  de  capsule  cérébrale  ou  crâne.  La  deuxième 
partie,  située  ventralement  par  rapport  à  la  précédente,  entoure  la  cavité 
de  l'intestin  céphalique  primitif,  à  partir  de  l'orifice  buccal  (voir  page  i v 
Elle  est  formée  par  le  système  des  arcs  branchiaux,  délimitant  la  cavité 
de  l'intestin  céphalique  :  c'est  la  partie  inférieure  ou  viscérale  de  la 
tète.  La  base  de  la  capsule  cérébrale  forme  la  voûte  de  la  cavité  de  l'in- 
testin céphalique.  Dans  cette  base  du  crâne  se  prolonge  sur  une  certaine 
étendue  la  corde  dorsale  (Y.  p.  ïo  et  loi),  ce  qui  prouve  que  cette  partie 
de  la  tête  a  la  même  origine  que  le  restant  du  squelette  axial,  la  colonne 
vertébrale. 

Ces  organes,  représentés  primitivement  par  un  tissu  indifférent,  se  dif- 
férencient partiellement  en  tissu  cartilagineux.  Le  cartilage  apparaît  d'à- 
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bord,  comme  c'est  le  cas  lors  de  la  formation  de  la  colonne  vertébrale, 
autour  de  la  corde  dorsale.  Il  se  développe  plus  tard  en  une  ébauche 
cartilagineuse  comprenant  la  base  et  les  faces  latérales  de  la  capsule  céré- 
brale. Chez  les  vertébrés  inférieurs  (Sélaciens,  Sturionides)  ce  cartilage  se 
développe  tout  autour  du  cerveau  et  forme  ainsi  une  capsule  cérébrale 
fermée  aussi  supérieurement,  c'est-à-dire  un  crâne  cartilagineux,  qui 
s'adapte  aux  différents  organes  de  la  tête  et  particulièrement  aux  organes 
des  sens.  Il  prend  ainsi  une  forme  déterminée.  Ce  crâne  cartilagineux  a 
perdu  progressivement  son  importance  primitive  dans  les  groupes  supé- 
rieurs des  vertébrés,  en  ce  sens  qu'il  ne  se  développe  plus  complètement 
et  qu'il  est  remplacé  par  des  os.  Le  tissu  cartilagineux  se  trouve  ainsi 
supplanté  par  du  tissu  osseux,  qui  fonctionne  mieux  que  lui  comme 
tissu  de  protection  ou  de  soutien.  En  raison  du  volume  considérable  qu'elle 
a  pris  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  voûte  du  crâne  cartilagineux  ne 
s'est  plus  formée.  La  cavité  crânienne  se  trouve  chez  eux,  pendant  long- 
temps, fermée  par  du  tissu  conjonctif,  qui  prolonge  ses  parois  latérales 
cartilagineuses.  Des  os  de  revêtement  viennent  s'appliquer  contre  cette 
solution  de  continuité  de  la  voûte  du  crâne  cartilagineux. 

§  91. 

En  même  temps  que  se  forme  le  crâne  cartilagineux,  il  apparaît,  dans 
les  arcs  qui  délimitent  la  cavité  de  l'intestin  céphalique,  des  pièces  cartila- 
gineuses, qui  affectent  également  la  forme  ,d'arcs.  Les  premiers  d'entre 
eux  entourent  l'orifice  buccal  et  constituent  l'ébauche  d'un  squelette  maxil- 
laire. En  arrière  de  cette  première  paire  d'arcs,  il  s'en  forme  encore  deux 
autres  paires  :  ils  sont  unis  par  leur  extrémité  ventrale  et  représentent 
des  rudiments  d'arcs  branchiaux,  adaptés  à  d'autres  fonctions.  Nous 
voyons  donc  se  réduire  chez  les  vertébrés  supérieurs  l'ébauche  sque- 
lettique  des  arcs  branchiaux  qui,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  sont 
notablement  plus  nombreux.  Ces  éléments  ne  restent  cartilagineux  que 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Ils  se  transforment 
presque  entièrement  en  des  éléments  osseux  de  la  tête  et  prennent  une 
forme  en  rapport  avec  leurs  nouvelles  fonctions. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  dans  l'ébauche  du  squelette  de  la  tête, 
deux  parties  différentes  :  une  capsule  cartilagineuse  unique,  dans  laquelle 
se  trouvent  logés  le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  et  un  système  d'arcs 
cartilagineux,  situés  ventralement  par  rapport  à  cette  capsule,  et  appli- 
qués contre  elle  parleur  extrémité  supérieure.  La  capsule  cérébrale  ou 
crânienne  constitue  l'ébauche  de  la  partie  la  plus  importante  du  squelette 
de  la  tête  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  crâne  primordial.  Il  y  a  lieu  de 
lui  distinguer  deux  régions  :  l'une,  postérieure,  forme  la  base  de  la  cap- 
sule cérébrale;  l'autre,  antérieure,  constitue  la  capsule  nasale.  Ce  n'est 
que  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  cérébrale,  c'est-à-dire  dans  la 
région  occipitale,  que  le  cartilage  du  crâne  primordial  est  fermé  supérieu- 
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rement.  Le  restant  de  la  voûte  de  cette  capsule  n'est  formé  que  par  des 
parties  molles  :  la  capsule  cérébrale  cartilagineuse  est  donc  incomplète. 
En  avant  de  la  région  occipitale  les  parois  latérales  du  crâne  primor- 
dial s'épaississent  pour  loger  les  organes  auditifs  (labyrinthes).  Plus  en 
avant,  il  existe  à  droite  et  à  gauche  une  dépression,  dans  laquelle  est 
reçu  l'œil  :  cette  dépression,  c'est  l'orbite.  Enfin,  plus  antérieurement  en- 
core, la  capsule  crânienne  se  continue  vers  le  bas  avec  la  capsule  nasale 
cartilagineuse.  La  présence  de  la  corde  dorsale  dans  la  région  postérieure 
du  crâne  primordial  permet  d'établir  une  autre  division.  C'est  la  partie 
de  la  base  du  crâne  cartilagineux  qui  est  traversée  par  la  corde  dorsale, 
c'est-à-dire  la  région  cordiale  qui  apparaît  la  première  :  la  région  précor- 
dale we  se  développe  que  plus  tard.  Or,  cette  partie  précordale  du  crâne 
correspond  à  une  partie  du  cerveau,  qui  se  forme  aussi  plus  tard.  L'on 
doit  donc  la  considérer  comme  de  nature  secondaire,  la  partie  cordale 
étant  la  plus  ancienne,  c'est-à-dire  primordiale. 

Si  l'on  tient  compte  des  rapports  qu'affecte  l'ébauche  du  crâne  avec 
la  corde  dorsale,  on  voit  qu'il  existe  des  relations  intimes  entre  le  crâne 
et  la  colonne  vertébrale.  Le  crâne  constitue  un  prolongement  de  la  colonne 
vertébrale;  il  sert  comme  cette  dernière  d'organe  d'enveloppe  au  système 
nerveux  central.  Il  n'est  qu'une  modification  importante  d'une  disposition 
semblable  à  la  colonne  vertébrale,  modification  qui  est  due  au  dévelop- 
pement qu'a  pris  la  partie  antérieure  du  système  nerveux  central,  aux 
organes  des  sens  et  enfin  à  d'autres  organes.  Le  crâne  ne  se  distingue  es- 
sentiellement de  la  colonne  vertébrale  que  par  l'absence  de  métamérie. 

On  ne  connaît  bien  jusqu'ici  la  première  ébauche  du  crâne  cartilagineux  que  chez 
les  animaux.  Nous  devons  toutefois  admettre  que  l'homme  ne  présente  pas,  sous  ce  rap- 
port, de  différence  essentielle.  Le  tissu  cartilagineux,  qui  se  différencie 
Fig.  139.         d'abord,  s'étend  le   long  de  la  corde  dorsale  jusqu'en  un  point  corres- 
pondant à  une  inflexion  angulaire  du  cerveau.  Cette  inflexion  se   fait 
vers  le  bas  et  en  avant;  il  en  résulte  la  formation,  à  la  base  du  cerveau, 
d'un  angle  rentrant,  que  remplit  le  cartilage.  Le  cartilage  forme  ainsi 
une  saillie,  la  poutrelle  crânienne  moyenne  (Rathke^  (voir  fig.  139).  De 
n  .    ,     cette  saillie  procèdent   deux  bandelettes  latérales,   séparées  l'une  de 

Coupe  verticale      ..  ,        ,  .  •  ,      ,      ,  ,  •  , •    • 

et  médiane  à  1  autre  par  la  dépression  de  la  base  du  cerveau  intermédiaire  et  appe- 
traver*  le  crâne    ]ges   poutrelles  crâniennes  latérales.  Le  trou  qu'elles  délimitent  donne 

u  un     embryon 

de  huit  semai-  passage  à  l'hypophyse  :  il  est  plus  tard  comblé  par  du  cartilage.  Avec 
nés.  Grandeur    je  développement  ultérieur  de  l'embrvon,  l'ébauche  de  la  base  du  crâne 

naturelle.   1,  2,       ,       .  V  !  *  -,  ... 

3,  replia  de  la  devient  plus  volumineuse.  Le  point  correspondant  au  trou,  qui  existait 
voûte  membra-    Gntre  les  poutrelles   crâniennes  latérales,  répond  à  la  fosse  pituitaire  ; 

neusedu  crâne.  r.  ,  ,       i  K      n  - 

4,  saillie  formée  le  dos  de  la  selle  turcique  se  forme  aux  dépens  de  la  poutrelle  cra- 
^VtYJTe^ia  nienne  moyenne.  Il  est  représenté  dans  la  figure  139  par  la  partie 
base  du  crâne  initiale  de  cette  saillie  verticale  qui  s'élève  de  la  base  du  crâne,  et  dont 
cartilagineiix.  l'extrémité  supérieure  est  formée  par  des  parties  membraneuses.  Ces 
ker/  '     °  parties  membraneuses  se  prolongent  jusqu'en  2   (fig.  139ï  le  long  des 

parois  latérales  du  crâne  :  elles  représentent  la  tente  du  cervelet  voir 
plus  loin  au  chapitre  Cerveau).  La  fosse  pituitaire  se  trouve  délimitée  en  arrière  par 
le  repli  de  la  lente  du  cervelet  (2).  L'extrémité  de  la  corde  dorsale  siège  dans  le  dos 
de  la  selle  turcique.  Dans  la  figure  139  la  partie  précordale  du  crâne,  c'est-à-dire  sa 
partie  antérieure,  se  trouve  à  gauche. 
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Le  cartilage  qui  apparaît  tout  d'abord  à  la  base  du  crâne,  s'étend  ensuite  latérale- 
ment et  constitue  une  dépendance  ressemblant  à  un  arc  de  vertèbre.  Dans  son  trajet  à 
travers  la  base  cartilagineuse  du  crâne  primordial,  la  corde  dorsale  offre,  indépen- 
damment de  certaines  inflexions,  quelques  renflements  qui  résultent  de  la  diminution 
de  son  diamètre  dans  les  espaces  compris  entre  eux.  Cette  disposition  rappelle  les 
renflements  intervertébraux  de  la  corde.  Le  renflement  antérieur  de  la  corde  siège 
entre  le  corps  du  sphénoïde  antérieur  et  celui  du  sphénoïde  postérieur.  Son  renflemenl 
postérieur  se  trouve  entre  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  et  celui  de  l'occipital,  c'est- 
à-dire  au  niveau  de  l'articulation  sphéno-occipitale. 

Chez  beaucoup  de  mammifères,  chez  le  porc  par  exemple,  le  crâne  primordial 
prend  un  grand  développement.  Chez  l'homme  il  est  relativement  très  réduit. 

Sur  le  crâne  primordial  lire  :  A.  A.  Bidder,  De  cranii  conformatione.  Dorpat,  1847. 
—  Kôlliker,  Bericht  von  der  zool.  Anstalt.,  1849.  —  Idem,  Traité  d'Embryologie, 
p.  434. 

2.  SQUELETTE  OSSEUX  DE  LA  TÈTE 

§  92. 

Le  crâne  primordial  cartilagineux  ne  joue  chez  l'homme  qu'un  rôle 
très  transitoire.  Il  apparaît  très  tôt  des  parties  osseuses  qui,  ou  bien  le 
font  disparaître  en  se  substituant  aux  éléments  cartilagineux  primitifs,  ou 
bien  s'appliquent  contre  le  cartilage,  ce  qui  en  détermine  la  résorption 
plus  ou  moins  précoce.  Enfin,  il  apparaît  des  os  qui  ne  possèdent  aucun 
rapport  avec  le  crâne  cartilagineux,  mais  qui,  en  s'unissant  avec  les  autres 
os,  contribuent  à  la  formation  du  crâne  osseux.  Des  phénomènes  semblables 
se  passent  dans  la  région  des  arcs  branchiaux  cartilagineux.  Il  y  a  donc  à 
distinguer,  au  point  de  vue  génétique,  deux  catégories  d'os  du  crâne.  Les 
uns  naissent  par  ossification  du  crâne  primordial.  Les  autres  se  forment 
sans  son  intervention  et  comprennent  eux-mêmes  deux  catégories  d'os  : 
des  os  de  recouvrement  du  crâne  cartilagineux  et  des  os  qui  n'ont  jamais 
aucune  connexion  avec  lui. 

Pendant  l'ossification  du  crâne  primordial  il  apparaît,  dans  le  cartilage, 
des  noyaux  osseux  isolés,  qui  s'agrandissent  en  se  rapprochant  les  uns 
des  autres.  Ils  restent,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  séparés 
entre  eux  par  du  cartilage,  de  telle  sorte  qu'après  que  l'ossification  a 
commencé  le  crâne  continue  à  croître,  grâce  à  la  prolifération  de  ce  carti- 
lage intersticiel.  Tandis  que  dans  les  groupes  inférieurs  des  vertébrés  il  se 
forme  généralement  un  os  particulier  aux  dépens  de  chacun  des  noyaux 
osseux  ;  au  contraire,  dans  lesgroupes  supérieurs  il  intervientgénéralement 
plusieurs  points  d'ossification  dans  la  formation  d'un  seul  et  même  os. 
Chaque  os  provient  donc  de  la  réunion  de  plusieurs  centres  d'ossification. 
La  plupart  des  os  qui  se  forment  aux  dépens  du  crâne  primordial 
présentent  également  plusieurs  points  d'ossification.  Ainsi  chez  beaucoup 
de  mammifères  on  trouve  encore  des  os  qui  restent  séparés  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie,  tandis  que  chez  l'homme  et  d'autres  primates  ces  os 
spéciaux  se  soudent  entre  eux.  Les  os  qui  se  développent  en  dehors  du 
crâne  primordial  restent  plus  indépendants,  bien  que  cependant  on  les 
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voie  aussi  se  fusionner  les  uns  avec  les  autres.  Il  résulte  de  là  que  les 
différentes  parties  constitutives  du  crâne,  formant  des  os  spéciaux, 
acquièrent  une  valeur  morphologique  très  différente. 

L'ossification  n'entraîne  cependant  pas  la  disparition  complète  du  crâne 
cartilagineux.  Il  persiste  des  parties  cartilagineuses  importantes  dans  la 
région  nasale. 

Nous  divisons  les  os  de  la  tête  en  os  du  crâne  et  en  os  du  squelette 
branchial  ou  viscéral. 

Les  relations  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut,  entre  le  crâne  et  la  colonne 
vertébrale,  dont  le  canal  spinal  se  continue  avec  la  cavité  crânienne,  permettent  d'ad- 
mettre que  le  squelette  de  la  tête  constitue  un  organe  semblable  à  la  colonne   verté- 
brale, mais  modifié  à  la  suite  de  rapports  acquis.  Dès  qu'il  fut  possible  de  démontrer 
l'existence   dans   le  crâne  osseux   de  différents  segments   comparables,  d'une  façon 
éloignée,  à  des  vertèbres,  on  a  exprimé  l'idée  que  le  crâne  osseux  se  compose  de  par- 
ties équivalentes  à  des  vertèbres  (Goethe,  Oken).    Cette  théorie  vertébrale  du  crâne  a 
été  souvent  et  diversement  modifiée,  selon  le  nombre  plus  ou  moins  considérable  d< 
vertèbres  (trois,  quatre  et  davantage),  dont  on  croyait  le  crâne  composé,  et  selon  c 
l'on  n'admettait  cette   composition  vertébrale  que  pour  la  capsule   cérébrale,  ou 
même  temps  pour  les  os  de  la  face.  Autant  le  fond  de  cette  manière  de  voir  était, 
exact,  à  savoir  que  le  squelette  de  la  tète  n'est  pas  dans   sa  constitution   absolument 
distinct  de  la  colonne  vertébrale,  autant  on  pouvait  peu  spécifier  le  nombre  des  vertè- 
bres qui  entrent  dans  sa  composition.  En  effet,  le  fait  que  le  crâne  primordial  est  con- 
tinu, que  les  os  de  revêtement  du  crâne  ne  sont  jamais  cartilagineux  comme  les  ve** 
tèbres  et  qu'ils  possèdent  une  tout  autre  origine  que  les  parties  basilaires  du  cran 
enfin  le  fait  que  dans  le  crâne  des  vertébrés  inférieurs  (poissons;  l'on  ne  trouve  rien 
comparable  aux  vertèbres,  toutes  ces  considérations  parlent  contre  la  théorie  ven 
brale  du  crâne  des  mammifères.  Les  vertèbres  crâniennes  hypothétiques  ne  sont  don 
pas  des  parties  du  crâne  osseux  homologues  à  des  vertèbres.  Ce  sont  les  segments 
que  l'on  peut  théoriquement  se  représenter  comme  équivalents  à  des  vertèbres,  maiit 
sans  que  cependant  aucune  preuve  ne  puisse  être  fournie  sur  leur  nature  véritable. 
Aussi  peu  le  crâne   des  mammifères  peut  se  décomposer  en  parties  correspondant  à 
différentes  vertèbres,   aussi  peu  les  dispositions  réalisées  chez  eux  parles  organes  en 
rapport  avec  le  crâne  osseux  démontrent  sa  composition  vertébrale.  Par  contre,  nous 
trouvons  en  rapport  avec  le  squelette  cartilagineux  de  la  tête  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, une  foule  de  dispositions  qui  permettent  d'admettre  que  le  crâne  unique  dérive 
d'un  crâne    formé   de  plusieurs  segments.  Toutefois  la  composition  métamérique  du 
crâne  ne  peut  plus  se  démontrer  par  l'étude  de  son  ontogénie. 

Pour  les  détails  lire  :  C.  Gegenbaur.  Grundriss  der  vergleiehenden  Anatomie, 
deuxième  édition,  page  469.  C.  Gegenbaur.  Manuel  d'Anatomie  comparée. Paris,  187'»- 
—  C.  Gegenbaur,  Die  Metamerie  des  Kopfes  und  die  Wirbeltheorie  des  Kopfskeletes. 
Morphol.  Jahrb.,  t.  XIII.  1887. 

A.  Os  du  crâne. 

Les  différentes  pièces  squelettiques  dont  se  compose  le  cràue  forment 
d'après  leurs  rapports  plusieurs  groupes  importants.  L'un  d'entre  eux 
comprend  les  os  qui  délimitent  la  cavité  crânienne  :  ce  sont  les  os  de  la 
capsule  crânienne.  Les  autres  os  siègent  à  l'extrémité  du  crâne,  ce  sor 
les  «  os  de  la  face  ».  Nous  les  divisons  en  deux  groupes,  plusieurs  d'enti 
eux  n'intervenant  pas  dans  la  constitution  de  la  face.  Nous  les  distinguons 
en  os  de  la  capsule  nasale  et  os  de  l'appareil  maxillaire^* 
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Chacun  de  ces  groupes  comprend  plusieurs  os. 

I.  Os  de  la  capsule  cérébrale  du  crâne. 

1.  L'Occipital  (Occipitale). 

2.  Le  Sphénoïde  (Sphenoidale). 

3.  Les  Temporaux  (Temporalia). 

4.  Les  Pariétaux  (Parietalia). 

5.  Le  Frontal  (Frontale). 

II.  Os  de  la  région  nasale. 

6.  LEthmoïde  et  les  Cornets  inférieurs  (Ethmoidale  et  Turbinalia). 

7.  Les  os  lacrymaux  ou  os  unguis  (Lacrymalia). 

8.  Les  os  nasaux  ou  os  propres  du  nez  (Nasalia). 

9.  Le  Vomer  (Vomer). 

III.  Os  de  la  région  maxillaire. 

10.  Le  Maxillaire  supérieur  (Maxillaria;  Maxilla}  superiores). 

11.  Les  Palatins  (Palatina). 

12.  Les  osjugaux  ou  os  malaires  (Jugulia  vel  Ossa  malae). 

Les  os  des  deux  premiers  groupes  sont  ou  bien  des  os  dérivant  du  crâne  primor- 
dial, ou  bien  des  os  de  recouvrement  de  ce  crâne,  ou  bien  enfin  des  os  de  la  voûte  du 
i  crâne,  formés  en  dehors  de  tout  cartilage  préformé.  Le  troisième   groupe  comprend 
i  des  os  qui  primitivement  ne  font  pas  partie  du  crâne  et  qui,  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
►sont  articulés  avec  le  crâne  et  se  meuvent  sur  les  os  du  crâne. 

Enfin,  lors  de  la  description  de  ces  différents  os,  nous  en  signalerons  d'autres  qui, 
chez  l'homme,  ne  sont  plus  séparés. 

I.  Os  de  la  capsule  cérébrale  du  crâne. 
OS  DE  LA  BASE  DU  CRANE 

§  93. 

La  plupart  de  ces  os  proviennent  de  l'ossification  du  crâne  primordial. 
Nous  rangeons  ici  l'occipital,  le  sphénoïde,  les  temporaux.  L'ethmoïde 
appartient  aussi  partiellement  à  la  hase  du  crâne,  qu'il  complète  en  avant; 
mais  il  délimite  principalement  les  cavités  nasales.  C'est  pour  ce  motif 
que  nous  le  rangeons  parmi  les  os  de  la  région  nasale. 

1.  Occipital  (Occipitale) 

L'occipital  forme  la  partie  la  plus  postérieure  du  crâne.  Il  établit  l'union 
entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale  et  participe  à  la  fois  à  la  formation 
de  la  base  et  à  celle  de  la  voûte  du  crâne.  Il  présente  un  grand  orifice,  qui 
met  en  communication  la  cavité  crânienne  et  le  canal  spinal  :  c'est  le  trou 
occipital  (foramen  occipitale,  foramen  magnum). 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  cet  os  quatre  parties,  disposées  autour  du 
trou  occipital  et  servant  à  le  délimiter.  Le  bord  antérieur  du  trou  occipital 
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est  formé  par  le  corps  de  l'os  (portion  basilaire  ou  occipital  basilaire). 
Ses  bords  latéraux  sont  formés  par  les  parties  latérales'àe  l'os,  c'est-à-dire 
par  les  occipitaux  latéraux.  Enfin  en  arrière  il  est  délimité  par  ï écaille  de 
l'occipital.  Tandis  que  le  corps  et  les  parties  latérales  dérivent  complète- 
ment du  crâne  primordial  cartilagineux,  seule  la  partie  inférieure  de 
l'écaillé  présente  la  même  origine.  Sa  partie  supérieure,  interposée  entre 
les  pariétaux,  ne  dérive  pas  du  crâne  primordial,  mais  constitue,  comme 
les  autres  os  de  la  voûte  du  crâne,  un  os  de  revêtement  :  déjà  pendant  le 
troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  il  commence  à  se  souder  avec  la  partie 
inférieure  de  l'écaillé.  L'écaillé  est  donc  formée  de  deux  pièces  :  l'une  fait 
partie  du  crâne  primordial;  son  ébauche  cartilagineuse  primitive  délimite 
en  arrière  le  trou  occipital  et  on  la  désigne  sous  le  nom  à' occipital  supé- 
rieur; l'autre  est  un  os  de  recouvrement  qui  s'unit  au  précédent  :  c'est 
V interpariétal  (fig.  140). 

Les  différentes  parties  de  l'occipital  représentent  des  os  distincts,  qui  restent  sépa- 
rés  chez  les  vertébrés  inférieurs  :  l'interpariétal   est    propre  aux  mammifères.  Chez 

l'homme  ils  ne  sont  pas  encore  soudés  entre  eux  au 
Fl£-  14°-  moment    de    la   naissance.    Seul    l'interpariétal   est 

fusionné  presque  complètement  avec  l'occipital  supé- 
rieur: il  existe  toutefois  encore  une  trace  de  la  sépa- 
ration primitive,  sous  forme  d'une  fente  partant  du 
bord  de  l'os  et  insinuée  entre  les  deux  pièces  fig.  140  . 
Chez  les  singes  l'interpariétal  existe,  sauf  chez  les 
Mycètes.  L'interpariétal  se  forme  par  deux  centres 
d'ossification  :  il  est  donc  primitivement  pair  comme 
les  autres  os  de  revêtement. 

Le  corps  de  l'occipital  ou  occipital  basilaire 
( Occipitale    basiiare;    présente    son    maximum 
o^p.  bas.  ■    ^Up^  Trouocdp.       d'épaisseur  dans  sa  partie  antérieure,  là  où  il  se 
Occipital  d'un  nouveau-né,  met  en  rapport  avec  le  corps  du  sphénoïde,  auquel 

vu  en  arrière  et  en  bas.  -,  11  1     o       /•  • 

interparietaie,  interpariétal;  d  se  soude  plus  tard.  Sa  face  supérieure,  un  peu 

occ.swp.,  occipital  supérieur;  déprimée  en  gouttière  (gouttière  basilaire),  re- 

Occ.  lut.,  occipital  latéral  ;  Or.  box.,  f  o  \»  n 

occipital  basilaire;  cond.,  condyie;        garde  vers  la  cavité  crânienne  et  est  légèrement 
Troie  oceip.,  trou  occipital.  ob]ique  en  arrière  et  en  bas.  Elle  se  conlinue  avec 

la  face  inférieure  du  corps  de  Los.  le  long  du  bord  antérieur  du  trou  occipital. 
Au  milieu  de  la  face  inférieure  fait  saillie  un  tubercule  aplati,  le  tubercule  pha- 
ryngien (tuberculum  pharyngeum).  Le  bord eatferwe  ru  gueux  du  corps  de  l'occipi- 
tal  ne  s'étend  pas  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  uni  par  du  libro-cartilage  avec 
la  portion  pétreuse  du  temporal, et,  sur  cette  étendue,  il  règne  à  la  face  supérieure 
un  sillon,  dans  lequel  repose  un  vaisseau  sanguin  de  la  dure-mère.  La  partie 
postérieure  du  corps  de  l'os,  qui  intervient  pour  la  plus  grande  part  dans  la  déli- 
mitation du  trou  occipital,  se  prolonge  encore  un  peu  en  dehors  et  déborde  le 
condyie  articulaire,  dont  il  forme  la  partie  antérieure  (fig.  1  in  . 

Les  parties  latérales  ou  occipitaux  latéraux  (Occipitalia  lateralia)  pré- 
sentent leur  maximum  de  développement  à  leur  point  d'union  avec  le  corps; 
en  ce    point,  elles  sont  plus  hautes  que  larges;   en  arrière  elles  s'élargissent 
horizontalement,  s'aplatissent  et  se  continuent  insensiblement  avec  l'écaillé. 
A  leur  partie  antérieure,  elles  portent  les  condyles  aiticulaires.  recouverts 
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de  cartilage,  c'est-à-dire  les  condyles  occipitaux  (voir  aussi  fig.  486),  qui 
s'articulent  avec  l'atlas.  La  surface  de  chaque  condyle  est  convexe  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans.  La  convexité  est  plus  forte  dans  la  partie  anté- 
rieure du  condyle  que  dans  sa  partie  postérieure.  Les  axes  longitudinaux  des 
deux  condyles  convergent  en  avant  :  le  sommet  de  l'angle  qu'ils  forment  cor- 
respondrait à  peu  près  à  la  limite  antérieure  du  corps  de  l'os.  La  partie  anté- 
rieure du  condyle  siège  sur  une  saillie  de  l'os,  tandis  que  sa  partie  postérieure 
est  dirigée  vers  une  dépression,  la  fosse  condy tienne postérieure, danslaquelle 
se  trouve  le  trou  condylien  postérieur  (foramcn  condyloideum  posterius), 
orifice  postérieur  d'un  canal  nt     #1 

,  Fie.  141. 

très  variable,  le  canal  con- 
dylien (canalis  condyloi- 
deus).  Au-dessusdu  condyle, 
la  partie  latérale  est  traver- 
sée par  un  canal  constant, 
qui  donne  passage  au  nerf 
hypoglosse,  c'est  Xecanalde 

I  hypoglosse  (canalis  hypo- 
glossi);  son  orifice  situé  au- 
dessus  du  condyle  porte  le 
nom  de  trou  condylien  an- 
térieur (for.  condyl.  ant.). 

II  est  souvent  divisé  en 
deux  parties  par  une  ban- 
delette osseuse. 

Le  bord  latéral  ou  ex- 
terne présente  une  échan- 
crure  à  concavité  antérieure 
et  offrant  le  plus  souvent  une 
arête  vive  :  c'est  Yèchan- 
crure  jugulaire  (incisura 
jugularis).  L'angle  externe 
de  cette  échancrure  est  formé  par  l' apophyse  jugulaire  (processus  jugularis) 
qui  délimite  en  avant  l'extrémité  d'une  gouttière  courant  à  la  face  interne  de  l'os 
et  appelée  gouttière  du  sinus  latéral.  Nous  décrirons  cette  gouttière  en  parlant 
de  l'écaillé  de  l'occipital.  L'échancrure  jugulaire  contribue  à  former  le  trou 
jugulaire  ou  trou  déchiré  postérieur  (foramen  jugulare).  A  partir  de  l'apo- 
physe jugulaire,  le  reste  du  bord  latéral  est  rugueux  et  s'unit  par  suture  dentée 
avec  la  portion  pétreuse  du  temporal. 

L'union  du  corps  de  l'occipital  avec  ses  parties  latérales  est  souvent  représentée 
par  un  renflement  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  crânienne.  Une  épine  dirigée  en 
dehors  et  en  arrière  sert  parfois  à  délimiter  en  avant  le  trou  jugulaire,  de  telle  sorte 
qu'alors  la  plus  grande  partie  du  périmètre  de  ce  trou  est  formée  par  l'occipital.  Les 
surfaces  articulaires  des  condyles  sont  très  variables  dans  leur  disposition.  Il  n'est 
pas  rare  que  la  convexité  soit  divisée  en  deux  facettes  par  une  dépression.  La  facette  pos- 
térieure se  termine  alors  brusquement  dans  la  fosse  condy/ienne  postérieure.  C'est 
le  fond  de  cette  fosse  qui  constitue  la  partie  la  plus  mince  de  l'occipital.  Au  niveau 
de  l'apophyse  jugulaire  on  trouve  fréquemment/à  la  face  inférieure  de  l'os,  une  apo- 
physe tronquée  (fig.  188,  pour  l'insertion  du  muscle  droit  latéral  de  la  tète  imusc. 
rectus  capitis  lateralis).  Cette  saillie  correspond  à  l'apophyse  paramastoïde  ou  jugu- 


-Canal  Ittjp. 
Cond. 


Occipital  vu  en  arrière  et  en  bas.  Margo  pariétal.,  bord  pariétal: 

M.  mast.,  bord  mastoïdien  ;  Planum  occi/ilale, 

surface   occipitale;  PI.  nuchale,  surfaca  nuchale; 

Lig.  supr.  mtq.,  ligne  suprême  de  la  nuque;  Prot.  occip.  ext., 

protubérance  occipitale  externe  ;  Lig.c.  sup., 

ligne  courbe  supérieure;  Lig.  c.  inf.,  ligne  courbe  inférieure; 

Tr.  occ,  trou  occipital;  Canal  hyp.,  canal  de  l'hypoglosse; 

Cond.,  condyle  occipital. 
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laire,  bien  développée  chez  une  foule  de  mammifères  et  particulièrement  chez  les  on- 
gulés et  les  rongeurs.  Une  saillie,  appelée  apophyse  interjugulaire,  (processus  inter- 
jugularis)  procède  de  l'échancrure  jugulaire,  se  dirige  vers  une  saillie  semblable  de  la 
portion  pétreuse  du  temporal  et  tend  à  subdiviser  le  trou  déchiré  postérieur  en  une 
partie  externe  généralement  plus  grande  et  en  une  partie  interne  plus  petite. 

L'égaillé  de  l'occipital  forme  la  partie  la  plus  étendue  de  l'os'.  Nous  lui  dis- 
tinguons une  face  interne  ou  cérébrale  et  une  face  externe,  la  convexité  de 
cette  dernière  correspondant  exactement  à  la  concavité  de  la  première.  La  partie 
supérieure  triangulaire  de  la  face  externe  est  lisse  et  constitue  la  surface  occi- 
pitale fplanum  occipitale).  Elle  se  distingue  nettement  de  la  partie  inférieure 
rugueuse,  qui  donne  insertion  aux  muscles  de  la  nuque  et  que  l'on  appelle, 
pour  ce  motif,  surface  nuchale  (planum  nuchale)  (  tig.  141).  A  la  limite  entre 
ces  deux  surfaces  se  trouve  sur  la  ligne  médiane  la  protubérance  occipitale 
externe  (protuberantia  occipital is  externa),  d'où  part  verticalement  vers  le 
trou  occipital  une  crête  peu  accusée  d'abord  et  qui  devient  dans  la  suite  beau- 
coup plus  marquée  :  on  désigne  cette  crête  sous  le  nom  de  ligne  médiane  de 
la  nuque  ou  crête  occipitale  externe  (Linea  nuchse  mediana  vel  crista  occipi- 
talis  externa).  Elle  divise  la  surface  nuchale  en  deux  moitiés  latérales  et  sert, 
comme  la  protubérance  occipitale  externe,  à  l'insertion  du  ligament  de  la  nuque. 
De  la  protubérance  part  latéralement  une  ligne,  à  faible  convexité  supérieure; 
c'est  la  ligne  courbe  supérieure  ou  ligne  supérieure  de  la  nuque  (linea  nuchee 
superior),  formée  par  une  série  de  rugosités,  qui  séparent  la  surface  occipitale 
de  la  surface  nuchale.  Parallèlement  à  cette  ligne,  court  la  ligne  courbe  infé- 
rieure ou  ligne  inférieure  de  la  nuque  (linea  nuchœ  inferior),  qui  divise  la 
surface  nuchale  en  deux  parties  superposées.  Elle  part  de  la  crête  occipitale 
externe  et  se  dirige  vers  le  bord  externe  de  l'écaillé. 

La  ligne  courbe  supérieure  s'élargit  très  souvent  dans  sa  partie  externe  et  délimite 
une  surface  en  forme  de  croissant,  dont  la  convexité  est  dirigée  vers  le  haut.  L'on 
désigne  alors  la  limite  supérieure  du  croissant  sous  le  nom  de  ligne  suprême  de  la 
nuque  (linea  nuchœ  suprema),  réservant  le  nom  de  ligne  supérieure  de  la  nuque  à 
sa  limite  inférieure  (fig.  141). 

La  face  interne  de  l'écaillé  présente  en  général  les  particularités  qu'offre  la 
face  cérébrale  des  autres  os  du  crâne.  On  y  trouve  une  saillie  ou  èminence  cru- 
ciale (  eminentia  cruciata),  délimitant  quatre  fosses.  Les  deux  fosses  inférieures 
reçoivent  le  cervelet  ;  dans  les  deux  fosses  supérieures  viennent  se  loger  les  lobes 
postérieurs  des  hémisphères  cérébraux.  Le  point  de  bifurcation  des  deux  bran- 
ches de  l'éminence  cruciale  est  formé  par  la  protubérance  occipitale  interne 
(protuberantia  occipitalis  interna),  qui  correspond  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe.  La  partie  supérieure  de  la  branche  verticale  de  l'éminence  cru- 
ciale est  creusée  en  une  large  gouttière  aplatie,  qui  généralement  se  prolonge 
dans  une  gouttière  de  la  branche  transversale  droite,  mais  qui  parfois  aussi  se 
continue  avec  une  gouttière  que  présente  la  branche  transversale  gauche. 
La  gouttière  de  la  partie  supérieure  de  la  branche  verticale  est  appelée 
gouttière  du  sinus  longitudinal  (sulcus  sagittalis).  Les  gouttières  des  bran- 
ches transversales  droite  et  gauche  sont  désignées  sous  le  nom  de  gouttières  du 
sinus  latéral  (sulcus  transversus).  Quant  à  la  partie  inférieure  de  la  branche 
verticale  de  l'éminence  cruciale,  on  l'appelle  crête  occipitale  interne  (crista 
occipitalis  interna).  Elle  offre  plus  rarement  une  faible  gouttière  et  généralement 
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Fig.  142. 


elle  fait  plus  fortement  saillie.  Dans  le  voisinage  du  trou  occipital  elle  se  divise 
en  deux  bourrelets  qui  entourent  ce  trou. 

On  donne  aux  bords  de  l'écaillé  des  noms  en  rapport  avec  les  connexions 
qu'ils  présentent  avec  les  os  voisins.  La  partie  inférieure  des  bords  latéraux, 
désignée  sous  le  nom  de  bord  mastoïdien  (margo  mastoideus),  s'articule,  à 
l'aide  d'une  suture  dentée  peu  marquée,  avec  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral. La  partie  supérieure  de  chacun 
des  bords  latéraux  forme  avec  la  partie 
inférieure  un  angle  latéral  obtus  :  supé- 
rieurement elle  s'unit,  en  formant  un 
angle  aigu,  avec  la  partie  correspon- 
dante du  bord  latéral  de  l'autre  coté. 
Elle  s'articule  avec  le  pariétal  suivant  la 
suture  occipitale  ou  lambdoïde.  D'où 
le  nom  de  bord  pariétal  ou  lambdoïde 
(margo  parietalis  vel  lambdoides)  qu'on 
lui  donne  (fig.  142). 

La  partie  de  la  surface  nuchale  comprise 
entre  la  ligne  courbe  supérieure  et  la  ligne 
courbe  inférieure  est  divisée  en  deux  por- 
tions par  une  ligne  oblique  qui,  partant  de 


la   ligne   courbe    supérieure,  sur 


la  ligne 


L'an. 
hy/ioyl 


Occipital  vu  en  avant. 

M.  pariet.,  bord  pariétal;  M.  mast., 

bord  mastoïdien  ;  C'a»,  hypogl., 

canal  de  l'hypoglosse;  Coud.,  condyle  occipital  ; 

Bas.,  corps  de  l'occipital  (occip.  basilaire); 

For.  magn.y  trou  occipital; 

Pr.  jug.,  apophyse  jugulaire;  Protub.int., 

protubérance  occipitale  interne;  S.  sagitt., 

gouttière  du  sinus  longitudinal;  Suie,  trcuisv., 

gouttière  du   sinus  latéral. 


médiane,  se  dirige  en  dehors  et  en  bas 
vers  la  ligne  courbe  inférieure.  La  portion 
interne  de  la  surface  nuchale,  ainsi  déli- 
mitée, est  souvent  rugueuse  et  donne  inser- 
tion au  muscle  grand  complexus  (musculus 
semi-spinalis  capitis).  La  portion  externe 
donne  insertion  au  muscle  petit  oblique 
(musculus  obliquus  capitis  superior).  La 
ligne  courbe  supérieure  forme  parfois  une 
saillie  plus  considérable,  qui  se  confond 
aussi  plus  ou  moins  avec  la  ligne  suprême 
de  la  nuque,  bien  qu'elle  puisse  également 
en  être  distincte.  Cette  saillie  peut  même  constituer  un  bourrelet  transversal  (torus 
occipitalis)  chez  certaines  races  humaines  (Ecker,  Archiv.  fur  Anthropologie,  t.  X, 
p.  llo).  Chez  les  singes  ce  bourrelet  remplace  la  crête  occipitale  externe. 

Le  fusionnement  des  diverses  parties  de  l'occipital,  sur  le  pourtour  du  trou  occipital, 
a  lieu  plusieurs  années  après  la  naissance.  Il  est  généralement  achevé  vers  l'âge  de  six 
ou  sept  ans. 

L'interpariélal  se  maintient  parfois,  mais  rarement,  comme  os  distinct.  Il  ne  peut 
cependant  pas  alors  être  confondu  avec  les  os  intercalaires  de  la  suture  lambdoïde,  qui 
souvent  atteignent  une  grandeur  considérable  et  constituent  une  partie  de  l'interparictal. 
C'est  cet  os  que  l'on  a  décrit  dans  les  momies  péruviennes  sous  le  nom  d'os  Inca.  La 
suture  qui  sépare  cet  os  de  revêtement  du  reste  de  l'occipital,  ou  bien  les  vestiges  de 
cette  suture  semblent  s'être  conservés  plus  longtemps  chez  les  anciens  Péruviens  que 
dans  les  autres  races. 


2.  Sphénoïde  (Sphenoidale) 

Le  sphénoïde  occupe  le  milieu  de  la  base  du  crâne.  Son  corps  est  situé 
sur  la  ligne  médiane  en  avant  de  la  portion  basilaire  de  l'occipital.  Grâce 
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Fig.  143. 


,ALAI, 


Sphénoïde  d'un  nouveau-né,  vu  en  arrière. 

Grandeur  naturelle.  Corp.,  corps  du  sphénoïde 

AhJE,  ailes  ;  orb.,  aile  orbitaire  ou  petite  aile; 

Temp.,  aile  temporale  ou  grande  aile;  pt., 

ptérygoïde  ou  aile  interne 

de     Faphophyse    ptérygoïde. 


à  sa  situation,  il  entre  en  rapport  avec  la  plupart  des  os  du  crâne.  Il  se 
compose  de  plusieurs  pièces  (fig.  143),  qui  se  fusionnent  à  la  fin  de  la  vie 
fœtale  et  qui  proviennent  de  l'ossification  du  crâne  primordial.  Ces  pièces 

constituent  des  éléments  distincts  du 
crâne  chez  une  foule  de  vertébrés 
inférieurs  ;  ils  sont  encore  même  par- 
tiellement distincts  chez  les  mammi- 
fères. 

Ainsi  le  corps  de  l'os,  qui  se 
trouve  sur  la  ligne  médiane,  est 
formé  par  deux  pièces  distinctes 
(fig.  144),  Tune,  postérieure,  appelée 
basisphénoïde  ou  sphénoïde  basilaire 
postérieur,  l'autre  antérieure,  appe- 
lée présphénoïde  ou  sphénoïde  basi- 
laire antérieur.  Chacune  de  ces  deux  parties  du  corps  est  en  rapport  avec 
une  paire  de  pièces  latérales,  désignées  sous  le  nom  d'ailes  ou  sphénoïdes 
latéraux  (fig.  143).  Les  ailes  postérieures  sont,  chez  l'homme,  beaucoup 
plus  développées  que  les  ailes  antérieures.  Elles  interviennent  dans  la  dé- 
limitation de  la  fosse  temporale  et  sont  désignées  sous  le  nom  d'ailes  tem- 
porales ou  grandes  ailes.  Les  ailes  antérieures,  qui,  chez  l'homme,  sont 
plus  petites  que  les  précédentes,  sont  appelées  ailes  orbitaires  ou  petites 
ailes.  Chacune  des  ailes  temporales  présente,  à  une  période  reculée  du 
développement,  une  apophyse  dirigée  vers  le  bas  :  c'est  l'aile  externe 

de  l'apophyse  ptérygoïde  fu- 
ture. On  la  désigne  sous  le  nom 
d'apophyse  de  l'aile.  A  la  face 
interne  de  cette  apophyse  s'ap- 
plique le  ptérygoïde.  Cet  os  pri- 
mitivement ne  fait  pas  partie 
du  crâne,  mais  il  se  soude  se- 
condairement avec  l'apophyse 
de  l'aile,  pour  former  avec  elle 
X apophyse  ptérygoïde  du  sphé- 
noïde. Le  ptérygoïde  (fig.  143, 
P  T.)  constitue  la  lamelle  ou  aile 
interne    de     l'apophyse    ptéry- 


ig.  144. 


Baiisph. 


Can.  ùtci*. 


l'alatin      Vomer 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  à  travers 

la  base  du  crâne  d'un  nouveau-né. 

Grandeur  naturelle.  Sep hon,  cloison  verticale  du  nez; 

Cari,  incis.,  canal  incisif;   Occ.  bas.,  occipital  badiane 

Basisph.,  basisphénoïde 

ou  sphénoïde  basilaire  postérieur;  Présph., 

présphénoïde   ou  sphénoïde   basilaire   antérieur. 


goïde. 


La  formation  du  corps  du  sphé- 
noïde aux  dépens  d'une  pièce  anté- 
rieure et  d'une  pièce  postérieure  (fig.  144^  détermine  la  forme  allongée  que  présente 
encore  le  corps  de  l'os  au  moment  de  la  naissance.  Sa  forme  est  alors  la  même  que 
celle  qu'il  possède  chez  la  plupart  des  mammifères,  chez  lesquels  ses  deux  pièces  cons- 
titutives restent  séparées.  Après  que  ce  fusionnement  s'est  produit  à  la  face  supé- 
rieure, on  trouve  encore  des  restes  cartilagineux  entre  les  deux  pièces  du  corps 
de  l'os,  dans  sa  partie    inférieure.  Lorsque  le  fusionnement  est  achevé,  le  corps  de 
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l'os  se  développe  moins  dans  le  sens  sagittal  que  dans  le  sens  transversal,  et  la  forme 
de  cette  partie  de  l'os,  désormais  unique,  devient  plus  cubique.  Plus  tard  il  se  fait 
même  une  soudure  entre  le  corps  du  sphénoïde  et  le  corps  de  l'occipital.  Cette  soudure 
commence  aussi,  vers  l'âge  de  douze  ou  de  treize  ans,  à  se  produire  ù.  l'intérieur;  elle 
est  achevée  lorsque  la  croissance  est  complète.  Le  sphénoïde  constitue  alors  avec 
l'occipital  un  os  unique  [os  tribasilaire  de  Virchow).  Parfois  cependant  les  deux  os  res- 
tent séparés  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Chez  le  nouveau-né  la  synchondrose 
sphèno-occipUale  ou  spkéno-basilaire ,  comme  on  l'appelle  également,  s'étend  sur  la 
partie  supérieure  du  sphénoïde  jusqu'au  dos  de  la  selle  turcique,  qui  est  encore  car- 
tilagineux (fig.  144). 

A.  Le  corps  présente  d'une  façon  générale  une  forme  cubique.  Sa  face 
postérieure  est  dirigée  un  peu  obliquement  en  bas  et  se  trouve  unie  au 
corps  de  l'occipital  par  une  couche  de  cartilage  (synchondrose  sphéno- 

Fig.  145. 
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Sphénoïde  vu  en  arrière  et  en  haut. 
AlA  TEMPORALIS  (A.  magna),  grande  aile  ou  aile  temporale  ;  A.  ORBITALIS,  aile  orbitaire  ou  petite  aile; 
For.  opt.,  trou  optique;  Tuberc,  tête  ou  tubercule  de  la  selle  turcique;  Dorsum  ephippii,  dos  de  la 
selle  turcique;  Synchondr.  basilaris,  synchondrose  sphéno-basilaire  ;  Lingula,  lingula;  Spina  angu- 
lavis,  épine  du  sphénoïde;  Process.  lam.  lat.,  aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde;  Pteryg.  mal.med., 
aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  Hamulus  pteryg.,  crochet  ptérygoïde;  Fiss.  pteryg.,  échancrure 
ptérygoïdienne;  Can.  Vidian.,  canal  vidien  ;  Foram.  spinosum,  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux  ; 
For.  ovale,  trou  ovale;  For.  rot.,  trou  grand  rond  ;  Fiss.  orbit.  sup.,  fente  sphénoïdale;  Faciès  cere- 
bralis,  face  cérébrale  de  la  grande  aile;  i  ost.  Process.  clinoid.,  apophyse  clinoïde  postérieure  ;  ant. 
Process.  clinoid.,  apophyse  clinoïde  antérieure. 

basilaire),  jusqu'au  moment  où  s'accomplit  la  soudure  des  deux  os.  Elle 
est  rugueuse  aussi  longtemps  qu'elle  constitue  une  face  distincte. 

La  face  supérieure  regarde  vers  la  cavité  crânienne  :  elle  forme  la  selle  tur- 
cique (sella  turcica,  Ephippium).  Elle  présente  une  dépression  transversale 
considérable,  la  fosse  pituitaîre,  qui  est  moins  profonde  en  dehors  où  elle  se 
continue  avec  les  grandes  ailes.  En  arrière  elle  est  délimitée  par  une  saillie 
transversale,  le  dos  de  la  selle  turcique  (dorsum  ephippii,  fig.  145).  Les  deux 
angles  externes  de  la  crête  du  dos  de  la  selle  turcique  s'étendent  en  avant  sous 
forme  d'apophyses,  les  apophyses  clinoïdes  postérieures  (processus  clinoidei 
posteriores).  La  face  postérieure  de  la  selle  turcique  se  continue  avec  la  face 
supérieure  du  corps  de  l'occipital  et  forme  avec  elle  le  clivas.  La  place  qu'occu- 
pait primitivement  la  synchondrose  est  fréquemment  marquée  chez  l'adulte  par 
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des  rugosités.  La  fosse  pituitaire  est  délimitée  en  avant  par  un  bourrelet  trans- 
versal, tantôt  aplati,  tantôt  faisant  un  peu  saillie  en  arrière  :  c'est  la  tête  ou 
tubercule  de  la  selle  turcique  (tuberculum  ephippii).  Sur  les  côtés  de  la  fosse 
pituitaire  et  un  peu  en  avant  se  trouve,  à  droite  et  à  gauche,  une  apophyse  cli- 
noïde  moyenne  (processus  clinoïdeus  médius)  :  elles  font  fréquemment  défaut.  En 
avant  du  tubercule  de  la  selle  turcique,  la  face  supérieure,  à  peu  près  plane,  du 
corps  du  sphénoïde  se  continue  latéralement  avec  la  face  supérieure  de  la  petite 
aile  :  elle  est  unie  en  avant,  par  un  bord  déchiqueté,  avec  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïde. 

Chacune  des  faces  latérales  du  corps  de  l'os  se  continue  avec  les  ailes;  en 
avant  et  en  haut  partent  les  petites  ailes;  en  arrière  et  en  bas,  les  grandes  ailes. 
A  la  racine  des  grandes  ailes  règne  un  sillon  antéro-postérieur  qui  longe  laté- 
ralement la  selle  turcique;  c'est  le  sillon  carotidien  (sulcus  caroticus),  dans 
lequel  court  l'artère  carotide  interne.  Ce  sillon  est  délimité  en  dehors  par  une 
saillie  plus  ou  moins  forte,  la  lingula  sphênoïdale  (lingula  sphenoidalis) 
(fig.  145). 

La  face  antérieure  forme  une  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales.  Elle  est 
marquée  par  une  crête  verticale  médiane,  la  crête  sphênoïdale  (crista  sphenoi- 
dalis), qui  se  continue  en  une  saillie  dirigée  en  avant  et  en  bas  et  appelée  bec 
du  sphénoïde  (rostrum  sphenoidale)  (fig.  146).  La  crête  sphênoïdale  unit  sur 
la  ligne  médiane  deux  minces  lamelles  osseuses  qui  recouvrent  en  avant  et 
en  bas  le  sinus  qui  existe  dans  l'intérieur  du  corps  de  l'os.  Ces  lamelles  sont  les 

cornets  de  Berlin  ou  sphênoïdaux  (ossicula 
Bertini,  conchœ  sphenoïdales)  (fig.  146).  11 
arrive  fréquemment  que  ces  cornets  restent 
unis  à  Fethmoïde  et  se  détachent  avec  lui  : 
c'est  pourquoi  on  les  rattache  parfois  à  l'eth- 
moïde.  Ils  présentent  dans  leur  partie  supé- 
rieure une  échancrure  qui  délimite  intérieure- 
ment un  orifice  de  communication  entre  les 
cavités  nasales  et  le  sinus  sphénoïdal.  La  crête 
sphênoïdale  et  le  bec  sont  articulés  avec  la 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

Le  bord  externe  de  la  face  antérieure  du 
corps  de  l'os  s'articule  avec  le  bord  postérieur  du  labyrinthe  de  l'ethmoïde  et 
est  superficiellement  en  contact  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  papyracée 
de  ce  même  os. 

La  face  inférieure  intervient  aussi  pour  former  la  paroi  supérieure  des  fosses 
nasales.  Elle  présente  une  saillie  médiane,  souvent  effilée,  qui  se  continue  dans 
le  bec  du  sphénoïde,  dont  elle  est  parfois  séparée  par  une  dépression,  contenant 
un  reste  de  cartilage.  Ce  point  correspond  à  la  limite  entre  le  sphénoïde  basi- 
laire  antérieur  et  le  sphénoïde  basilaire  postérieur.  Latéralement  la  face  infé- 
rieure est,  à  droite  et  à  gauche,  séparée  de  la  grande  aile  par  un  sillon  qui  court 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Entre  le  sillon  externe  et  la  saillie 
médiane  de  l'os  se  trouve  ainsi  délimitée,  à  droite  et  à  gauche,  une  surface  trian- 
gulaire, qui  fait  partie  de  la  face  inférieure  du  corps  de  l'os  et  qui  est  en  rapport, 
dans  l'os  complètement  développé,  avec  le  cornet  de  Berlin  correspondant,  ce 
dernier  étant  soudé  au  sphénoïde  (fig.  146). 

Le  corps  du  sphénoïde,  après   son  ossification  complète,  est  formé  par  du  tissu 
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Corps  du   sphénoïde  vu   en  avant 
et  en  bas.   Oss.  Bert.  Cornet  de  Bertin. 
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osseux  spongieux.  Par  résorption,  il  apparaît  vers  l'âge  de  trois  ans,  à  l'intérieur  du 
corps  de  l'os,  une  paire  de  cavités  désignées  sous  le  nom  de  sinus  sphénoïdaux  (sinus 
sphenoidales)  :  chacun  de  ces  sinus  n'est  qu'une  cavité  accessoire  de  la  fosse  nasale  cor- 
respondante. Ce  phénomène  de  résorption  s'accomplissant  d'une  façon  indépendante,  à 
droite  et  à  gauche,  il  en  résulte  que  les  deux  sinus  sphénoïdaux  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  septum  médian.  Cependant  les  deux  sinus  n'ont  généralement  pas  la 
môme  étendue,  de  sorte  que  le  septum  n'occupe  pas  exactement  la  ligne  médiane,  et  ces 
cavités  ne  sont  pas  symétriques.  Plus  rarement  les  deux  sinus  sphénoïdaux  sont  con- 
fondus en  un  seul;  enfin,  parfois  ils  sont  subdivisés  par  des  lamelles  osseuses  en  des 
cavités  plus  petites.  L'orifice  qui  met  en  communication  le  sinus  sphénoïdal  avec  la 
cavité  nasale  correspondante  répond  au  point  où  commence  à  se  former  le  sinus. 

B.  Les  grandes  ailes  du  sphénoïde,  appelées  ailes  temporales  ou  ali- 
sphénoïdes,  prennent  naissance  sur  les  faces  latérales  de  la  partie  postérieure 
du  corps  de  Fos,  avec  lequel  elles  sont  unies  jusque  dans  le  voisinage  de 
sa  face  inférieure. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  parties  à  chacune  des  grandes  ailes  : 
d'abord  la  partie  volumineuse  qui  l'unit  au  corps  de  l'os  et  que  nous 


Fig.  147. 


Sphénoïde  vu  en  avant  et  en  bas.  Margo  squamosus,  bord  squammeux  ou  temporal;  Jugal,  crête  ma- 
laire ou  jugale  ;  Frontal.,  bord  frontal  de  la  grande  aile;  pariet.,  son  angle  pariétal;  Fissura  orbital., 
fente  sphénoïdale  ;  Margo  frontalis,  ethmoidalis,  bord  frontal,  ethmoïdal  de  la  petite  aile;  For.  opt. 
trou  optique;  Fac.  orbital.)  face  orbitaire  de  la  grande  aile;  Faciès  temporalis,  sa  face  temporale; 
For.  rot.,  trou  grand  rond  ;  Can.  Vidian.,  canal  vidien  ;  For.  spin.,  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux; 
For.  ovale,  trou  ovale;  Process.  vagin.,  apophyse  vaginale;  Sin.  sphen.,  sinus  sphénoïdal;  Hamulus, 
crochet  ptérygoïde. 


appellerons  la  racine;  puis  la  pièce  ali forme  qui  en  part  et  qui  est  dirigée 
latéralement  et,  enfin,  une  apophyse,  dirigée  à  peu  près  verticalement  en 
bas  :  elle  procède  de  la  racine  et  est  désignée  sous  le  nom  &  apophyse 
ptérygoïde. 

La  racine  est  traversée  en  haut  et  en  avant  (fig.  147),  dans  le  voisinage  im- 
médiat du  corps,  par  un  canal  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  dehors  :  on  le  désigne 
sous  le  nom  de  trou  grand  rond  (foramen  rotundum);  il  donne  passage  au 
deuxième  rameau  du  nerf  trijumeau  (nerf  maxillaire  supérieur).  En  arrière,  la 
racine  est  délimitée  par  la  lingula,  qui  la  sépare  du  corps  (fig.  145;.  La  pièce 
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ali.forme  ou  aile  s'étend  d'abord  à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  sa  face 
antérieure  étant  convexe  en  bas  ;  puis  elle  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 
Dans  le  voisinage  de  son  bord  postérieur,  elle  est  traversée  par  le  trou  ovale 
(foramen  ovale),  qui  donne  passage  au  troisième  rameau  du  trijumeau  (nerf 
maxillaire  inférieur)  (fig.  145).  Un  peu  en  dehors  du  trou  ovale  et  en  même 
temps  en  arrière,  se  trouve  un  trou  beaucoup  plus  petit  :  c'est  le  trou  petit 
rond  ou  sphèno-èpineux  (foramen  spinosum),  par  lequel  passe  l'artère  méningée 
moyenne  (art.  meningea  média).  L'angle  postérieur  de  la  grande  aile,  situé  en 
dehors  du  trou  sphéno-épineux,  constitue  une  apophyse  dirigée  vers  le  bas  et 
généralement  aiguë  :  c'est  Y  épine  du  sphénoïde  (spina  angularis). 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  la  grande  aile  une  face  dirigée  en  dedans  et  une 
autre  face  dirigée  en  dehors. 

La  première  est  concave  :  c'est  la  face  cérébrale  (faciès  cerebralis)  (fig.  145)  : 
elle  présente  des  inégalités  comme  la  face  cérébrale  de  l'occipital.  L'autre  face, 
externe,  se  divise,  grâce  à  l'articulation  avec  l'os  malaire,  en  deux  parties  : 
une  face  orbitaire  (faciès  orbitalis)  et  une  face  temporale  (f.  temporalis). 

La  face  orbitaire  (tig.  147)  a  la  forme  d'un  trapèze  et  regarde  en  avant  et  en 
dedans  :  elle  sert  à  délimiter  latéralement  la  cavité  orbitaire.  Son  bord  postérieur 
s'étend  jusqu'à  la  racine  de  l'aile  temporale  et  forme,  en  s'unissant  avec  une 
partie  du  bord  antérieur  de  la  face  cérébrale,  une  arête  qui  délimite  inférieure- 
ment  la  fente  orbitaire  supérieure  ou  fente  sphénoïdale  (fissura  orbitalis  su- 
perior).  Le  bord  inférieur  de  la  face  orbitaire  constitue  au  contraire  la  limite 
supérieure  de  la  fente  orbitaire  inférieure  ou  sphéno-maxillaire  (fissura  orbi- 
talis inferior).  Le  bord  antérieur  s'articule  avec  l'os  malaire  et  le  bord  supérieur 
répond  à  l'articulation  avec  le  frontal. 

La  face  temporale  est  dirigée  en  dehors  vers  la  fosse  temporale.  Sa  partie 
supérieure,  qui  est  la  plus  étendue,  est  obliquement  inclinée  vers  le  bas;  elle  est 
séparée  de  la  partie  inférieure  de  cette  face  par  une  crête  transversale,  plus  ou 
moins  nette  et  désignée  sous  le  nom  de  crête  sous-temporale  (crista  infratem- 
poralis).  Les  faces  temporale  et  orbitaire  s'unissent  suivant  une  saillie  en  forme 
de  crête,  qui  s'articule  avec  l'os  malaire  :  on  l'appelle  crête  malaire  oujugale 
(crista  jugalis)  (ûg.  147).  La  partie  de  la  face  temporale  qui  est  située  au-dessous 
de  la  crête  sous-temporale  se  dirige  à  peu  près  horizontalement  en  dedans  et 
s'incline  légèrement  vers  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

L'extrémité  externe  de  la  fente  sphéno-maxillaire  correspond  à  la  crête  jugale. 
Cette  crête  fait  défaut  chez  une  foule  de  mammifères,  c'est-à-dire  que  la  cavité 
orbitaire  et  la  fosse  temporale  constituent  une  cavité  unique,  qui  se  divise  pro- 
gressivement en  deux  cavités  distinctes.  Chez  le  nouveau-né,  la  fente  sphéno- 
maxillaire  est  encore  très  large,  ce  qui  rappelle  l'état  primitif.  Indépendamment 
de  son  articulation  avec  l'os  malaire,  l'aile  temporale  présente  encore  une  arti- 
culation en  suture  avec  l'os  frontal.  Cette  articulation  se  fait  à  l'aide  du  bord 
supérieur  ou  frontal  (margo  frontalis),  élargi  en  une  surface  triangulaire,  de 
l'aile  temporale.  L'articulation  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec  le  pariétal 
se  fait  au  moyen  de  l'angle  supérieur  de  l'aile;  cet  angle  est  généralement  tron- 
qué :  on  le  désigne  aussi  sous  le  nom  d'angle  pariétal  (angulus  parietalis).  Le 
bord  postérieur  et  externe  de  la  grande  aile,  encore  appelé  bord  squammeux 
ou  temporal  (margo  squamosus  vel  temporalis),  s'articule  avec  l'écaillé  du  tem- 
poral. Enfin,  la  partie  du  bord  postérieur  qui,  à  partir  de  l'épine  du  sphénoïde, 
se  dirige  en  dedans,  forme  avec  la  portion  pétreuse  du  temporal  le  trou  déchiré 
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antérieur  (foramen  lacerum  anterius),  lequel  est  en  grande  partie  comblé  par 
du  fibro-cartilage. 

L'apophyse  descendante  do  la  grande  aile,  appelée  généralement  apophyse 
ptérygoïde  (processus  pterygoideus),  est  formée  par  deux  lamelles  ou  ailes, 
fusionnées  à  leur  racine  et  séparées  à  leur  extrémité  libre  par  Véchancrure 
ptérygoïde  (fissura  pterygoidea).  Vaile  externe  constitue  une  large  lame 
osseuse,  dont  le  bord  postérieur  est  dirigé  en  dehors;  Vaile  interne  n'est  autre 
chose  que  l'os  ptérygoïde  (voir  fig.  148).  L'aile  interne,  au  point  où  elle  s'unit 
aveclecorpsdel'os,serecourbeen 
dedans  etforme  une  crête,  appelée 
apophyse  vaginale  (processus  va- 
ginalis)  (fig.  147).  A  la  face  infé- 
rieure de  cette  apophyse  court  une 
gouttière  antéro-postérieure,  qui 
parfois  constitue  un  canal  dans  sa 
partie  antérieure,  mais  qui  géné- 
ralement se  trouve  transformé  en 
un  canal  par  l'apophyse  sphénoï- 
dale  du  palatin:  onledésignesous 
le  nom  de  canalicule  pharyn- 
gien (canaliculus  pharyngeus) 
ou  canal  ptér  y  go-palatin  (1). 

L'extrémité  inférieure  de  l'aile 
interne  constitue  un  crochet  pté- 
rygoïde (hamulus  pterygoideus)  recourbé  en  dehors  (fig.  147).  Les  deux  ailes  de 
l'apophyse  ptérygoïde  forment  le  fond  de  la  fosseptérygoïde  (fossa  pterygoidea), 
ouverte  en  arrière  (fig.  188).  Cette  fosse  est  complétée  inférieurement  par 
l'apophyse  ptérygoïde  du  palatin,  qui  vient  s'insérer  dans  l'échancrure  ptéry- 
goïde, formée  par  les  extrémités  des  deux  ailes.  La  partie  supérieure  de  cette 
fosse  constitue  une  fossette  allongée  de  haut  en  bas;  c'est  la  fossette  scaphoïde, 
qui  donne  insertion  au  muscle  péristaphylin  externe. 

A  sa  racine,  l'apophyse  ptérygoïde  est  traversée  par  le  canal  didien  (canalis 
vidianus)(2);  ce  canal  est  dirigé  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans 
(fig.  147).  A  son  origine  ce  n'est  qu'une  gouttière  située  entre  le  sphénoïde  et  le 
ptérygoïde;  à  la  suite  du  fusionnement  des  deux  os,  elle  se  trouve  délimitée  de 
toutes  parts  par  du  tissu  osseux  et  transformée  en  un  canal.  Ce  canal  doit  son 
origine  à  l'existence  des  nerfs  et  vaisseaux  qui  courent  primitivement  entre  les 
deux  os.  Son  orifice  postérieur  se  trouve  immédiatement  au-dessous  du  sillon 
carotidien.  Son  orifice  antérieur,  un  peu  élargi,  se  trouve  à  la  partie  supérieure 
d'un  sillon  peu  marqué  qui  descend  sur  l'apophyse  ptérygoïde.  Ce  sillon  forme 
la  paroi  antérieure  d'un  canal  qui  est  complété  par  le  palatin  et  le  maxillaire 
supérieur  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  canal  palatin  postérieur  (canalis 
pterygo-palatinus  des  auteurs  allemands)  (voir  iig.  184). 


Vomer 

Ptérygoïde 

Grande  aile  du  sph. 

Trou  ovale 


Partie  antérieure  de  la  base  du  crâne  d'un  nouveau-né. 
Grandeur  naturelle. 


(1)  Les  auteurs  allemands  donnent  le  nom  de  Canaliculus  pharyngeus  au  canal  appelé 
Canal  pterygo-palatin  par  les  auteurs  français;  au  contraire  le  Canalis  pterygo-palatinus  des 
auteurs  allemands  est  le  Canal  palatin  postérieur  des  auteurs  français.  Nous  maintiendrons 
les  expressions  employées  par  ces  derniers,  afin  d'éviter  toute  confusion.  (.Note  du  tra- 
ducteur.) 

(2)  Vidus  Vidius  (Guido  Guidi),  professeur  à  Paris,  puis  à  Pise,  mort  en  1596. 
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Entre  l'orifice  postérieur  du  canal  vidien  et  la  fosse  ptérygoïde  se  trouve  une 
faible  dépression,  parfois  cependant  très  nettement  marquée,  dans  laquelle  se 
loge  la  trompe  d'Eustache  et  appelée,  pour  cela,  sillon  de  la  trompe  d'Eustache 
(sulcus  pro  tuba  Eustachiana). 

L'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  se  prolonge  souvent  en  une  pointe  dirigée 
en  arrière.  Cette  disposition  est  souvent  accompagnée  d'une  expansion  de  l'épine  du 
sphénoïde,  qui  s'étend  en  dedans  vers  le  trou  ovale;  il  arrive  même  qu'il  s'établit  ainsi 
une  union  entre  l'épine  du  sphénoïde  et  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde.  Plus 
rarement  il  s'en  établit  en  même  temps  une  seconde,  située  plus  bas  entre  l'épine  du 
sphénoïde  et  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde.  W.  Gruber,  Bull.  Acad.  des  se. 
de  Saint-Pétersbourg,  VIII,  n<>  24.  L'extension  de  l'aile  externe  est  en  rapport  avec 
l'expansion  de  l'origine  du  muscle  ptérygoïdien  externe.  Elle  existe  également  chez 
Hylobates  ;  on  la  trouve  aussi  réalisée,  bien  que  modifiée,  chez  Ateles  et  Cyno- 
cephalus. 

C.  Les  petites  ailes,  encore  appelées  ailes  orritaires,  orbito-sphénoïdes 
ou  apophyses  ensiformes,  naissent  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
corps  de  Los,  par  deux  racines,  qui  délimitent  un  orifice  conduisant  dans 
l'orbite  et  donnant  passage  aux  nerfs  optiques  :  on  désigne  cet  orifice  sous 
le  nom  de  trou  optique  (foramen  opticum).  Elles  sont  dirigées  horizon- 
talement au-dessus  du  corps  du  sphénoïde  et  s'étendent  latéralement  en 
dehors.  Elles  s'articulent,  par  leur  bord  antérieur  rugueux,  avec  la  partie 
orbitaire  de  l'os  frontal  (fig.  147).  Leur  bord  postérieur  est  lisse  et  dirigé 
vers  la  cavité  crânienne.  Il  se  prolonge  en  dedans  en  une  saillie,  dirigée 
vers  le  dos  de  la  selle  turcique  et  appelée  apophyse  clinoïde  antérieure 
(processus  clinoideus  anterior)  (fig.  145).  Sa  face  inférieure  regarde  en 
avant,  sur  le  pourtour  du  trou  optique,  dans  la  cavité  orbitaire  etdélimite 
supérieurement  la  fente  sphénoïdale  (fig.  145  et  147). 

L'apophyse  clinoïde  antérieure  se  fusionne  parfois  avec  l'apophyse  clinoïde  moyenne 
ou  bien  avec  l'apophyse  clinoïde  postérieure,  ou  même  encore  avec  les  deux  à  la  fois. 
Chez  l'orang  cette  dernière  disposition  est  générale.  Nous  avons  représenté  figure  189  un 
cas  de  fusionnement  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure  avec  l'apophyse  clinoïde  moyenne. 
Le  développement  inégal  des  ailes  orbitaires  et  des  ailes  temporales  du  sphénoïde, 
qui  nous  a  permis  de  les  distinguer  sous  les  dénominations  de  petites  et  de  grandes 
ailes  est  propre  à  l'homme  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  participation  des  ailes  tem- 
porales à  la  délimitation  de  la  cavité  crânienne.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  les 
ailes  temporales  peuvent  avec  peine  être  désignées  sous  le  nom  de  grandes  ailes  et 
même  chez  beaucoup  d'entre  eux  elles  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  ailes  orbi- 
taires. Chez  l'homme  on  trouve  encore  la  preuve  que  leur  extension  est  déterminée 
parle  développement  du  volume  du  cerveau,  dans  ce  fait  qu'elles  deviennent  plus  volu- 
mineuses que  les  ailes  orbitaires,  après  la  naissance  (fig.  143  et  145). 

3.   Temporal  (Temporale,  Os  temporis). 

Le  temporal  remplit  l'espace  qui  existe,  tant  à  la  face  externe  qu'à  la 
base  du  crâne,  entre  l'occipital  et  le  sphénoïde. 

Il  se  compose  de  plusieurs  parties,  très  différentes  par  leur  origine, 
et  qui  chez  le  nouveau-né  sont  encore  presque  entièrement  séparées. 
Elles  ne  se  fusionnent  complètement  entre  elles  que  plus  tard.  Ce  sont 


1/.9. 


Temporal  droit  d'un  nouveau-né. 

Grandeur  naturelle. 

SQUAM.,  portion  squammeuse  ; 

PETROS.,  portion  pétreuse; 
Mast.,  portion  mastoïdienne; 
TYMPANICUM,  os  tympanique. 
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aussi  ces  éléments  que  nous  considérerons  comme  parties  distinctes  de 
l'os  complètement  développé. 

1 .  La  portion  pêtreuse  (pars  petrosa)  du  temporal  constitue  encore  chez 
beaucoup  de  mammifères  un  os  distinct,  appelé  Vos  pétreux  (petrosum). 
Elle  naît  par  plusieurs  points  d'ossification 
aux  dépens  d'une  partie  du  crâne  pri- 
mordial. Elle  entoure  le  labyrinthe  de  l'or- 
gane auditif  et  ses  rapports  extérieurs  sont 
influencés  par  les  rapports  qu'elle  affecte 
avec  cet  organe  de  sens,  en  ce  sens  qu'il 
s'est  développé  dans  son  voisinage  des 
appareils  accessoires  de  l'organe  auditif. 
La  partie  que  l'on  voit  latéralement  à  la 
face  externe  du  crâne  et  que  l'on  appelle 
habituellement  la  portion  mastoïdienne 
(pars  mastoidea),  n'a  pas  la  même  valeur 
que  les  autres  parties  de  l'os  :  elle  doit  être 
d'autant  mieux  rattachée  à  la  portion  pê- 
treuse, qu'elle  naît  en  même  temps  qu'elle 
du  crâne  primordial.  Elle  présente  toute- 
fois un  noyau  d'ossification  spécial. 

2.  La  portion  squammeuse  ou  écaille  du  temporal  (pars  squamosa). 
Chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  elle  forme  un  os  distinct, 
le  squammeux  (squamosum)  ;  c'est  un  os  de  revêtement  du  crâne. 

3.  La  portion  tympanique  (pars  tympanica).  Elle  est  formée  par  une 
pièce  squelettique  distincte,  Vos  tympanique  (tympanicum),  qui  se  trouve 
primitivement  en  rapport  avec  l'os  pétreux,  sous  forme  d'un 
os  annulaire,  Vanneau  tympanique  (fig.  150),  dirigé  en  dehors 
et  en  bas.  Il  sert  à  l'enchâssement  de  la  membrane  du  tym- 
pan. La  partie  supérieure,  ouverte,  de  l'anneau  s'applique 
contre  le  squammeux.  Chez  la  plupart  des  mammifères  cet 
os  reste  distinct  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  11  n'a  pri- 
mitivement rien  à  voir  avec  le  crâne  proprement  dit. 

Pendant  que  l'anneau  tympanique  s'articule  avec  la  face  externe  de  l'os 
pétreux  et,  par  sa  partie  supérieure  ouverte,  avec  l'os  squammeux,  toute  la 
partie  de  la  face  externe  du  pétreux  qu'il  revêt  se  trouve  profondément  située. 
Grâce  à  la  transformation  de  l'anneau  en  une  lamelle  osseuse  plus  large,  cette 
face  de  l'os  pétreux  se  trouve  cachée  par  elle.  Le  conduit  auditif  externe 
osseux  est  formé  par  développement  de  cet  anneau. 

Ala  suite  de  la  soudure  de  l'os  tympanique  aux  deux  autres  éléments  du 
temporal,  se  trouve  délimitée  une  cavité,  creusée  à  l'intérieur  de  l'os  et  désignée 
sous  le  nom  de  cavité  tympanique  (cavum  tympani).  Nous  aurons  l'occasion 
d'y  revenir,  lorsque  nous  parlerons  de  l'organe  auditif. 

A  ces  éléments  du  temporal  s'ajoute  encore  enfin: 

4.  Une  petite  pièce  osseuse,  qui  se  soude  à  la  partie  inférieure  de  l'os 


Fig.  150. 


Anneau 

tympanique. 
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pétreux  et  qui  primitivement  ne  fait  pas  non  plus  partie  du  crâne  :  c'est 
Y  apophyse  styloïde. 

1.  Portion  pétrelse.  Nous  lui  distinguons  une  partie  antérieure  et 
interne  et  une  partie  postérieure  et  externe.  La  première,  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  partie  pyramidale  (pars  pyramidalis)  ou  rocher,  forme 
une  pyramide  quadrangulaire,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant  et  en 
dedans,  sa  base  regardant  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  occupe  la 
base  du  crâne.  En  dehors  et  en  même  temps  en  arrière,  la  base  de  la 
pyramide  s'applique  contre  la  seconde  partie,  la  portion  mastoïdienne 
(pars  mastoidea).  Celle-ci  forme  extérieurement  une  apophyse,  Y  apophyse 
mastoïde  (processus  mastoides),  qui  naît  immédiatement  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe;  elle  est  dirigée  vers  le  bas  et  fortement  mame- 
lonnée. En  dedans  de  l'apophyse  mastoïde  règne  une  profonde  échancrure, 
appelée  échancrure  mastoïdienne  (incisura  mastoidea)  ou  rainure  digas- 
trique  (fig.  151  et  152).  L'apophyse  mastoïde  est  plus  ou  moins  volumi- 

Fig.  151. 


Tubercule  zygom  itique 
(  'avili'  glênoide 


Rainure  digastrique 


Apophyse  etylcfide    Sciss.de  Glaser 


Temporal  droit  vu  de  côté.  Grandeur  naturelle.  SQUAMA,  Ecaille;  PETROS.,  portion  pétreuse  ; 

Tympan.,  portion  tympanique;  Proc.  mast.,  apophyse  mastoïde;  Incisura  pariet.,  échancrure  pariétale: 

Proc.jîigul.,  apophyse  jugale  ou  zygomatique. 


neuse;  elle  n'atteint  tout  son  développement  qu'après  la  naissance.  Elle 
est  intérieurement  creusée  de  nombreuses  cavités,  plus  ou  moins  étendues 
(fig.  153),  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cellules  mastoïdiennes  (cellula? 
mastoidea?),  et  qui  communiquent  avec  la  cavité  du  tympan.  Sur  la  saillie 
qui  délimite  en  dedans  la  rainure  digastrique  court  l'artère  occipitale, 
qui  généralement  y  laisse  une  empreinte,  apparaissant  sous  forme  de 
gouttière  et  appelée  sillon  de  Vartère  occipitale.  Sur  la  face  externe  de 
l'apophyse  mastoïde  règne  une  partie  rugueuse  qui  s'étend  du  sommet  de 
l'apophyse,  longe  son  bord  postérieur,  en  se  dirigeant  vers  le  haut  et  se 
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Apophyse  zygomatique 


Canal  musculo-tubaire 


continue  avec  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital.  À  sa  face  interne 
la  portion  mastoïdienne  se  prolonge  en  arrière  sous  forme  d'une  lame 
osseuse  plus  mince  et  se  trouve  séparée  de  la  pyramide  par  une  gouttière 
large  et  profonde,  la  gouttière  sigmoïde  (sulcus  sigmoides)  ou  gouttière  du 
sinus  latéral  (fîg.  189,  suie,  sigm.)  Cette  gouttière  est  la  continuation  de 
la  gouttière  du  sinus  latéral  de  l'occipital. 

A  la  pyramide  il  y  a  lieu  de'distinguer  quatre  faces-,  deux  d'entre  elles,  l'an- 
térieure et  la  postérieure,  sont  dirigées  du  côté  de  la  cavité  crânienne.  La  troi- 
sième, l'inférieure,  est  tournée  vers  la  base  du  crâne.  Quant  à  la  quatrième,  elle 
est  unie  en  dehors  avec  l'os  tympanique;  il  en  résulte  que  cette  face  externe  est 
en  grande  partie  cachée  et  n'est  visible  que  vers  le  sommet  de  la  pyramide. 
Comme  la  portion  tympanique  de  l'os  apparaît  à  la  base  du  crâne  en  même 
temps  que  la  face  inférieure  de  la  pyramide,  on  la  décrit  généralement  avec 
cette  dernière  et  l'on  dit  alors  que  la  pyramide  est  triangulaire.  La  pyra- 
mide est  formée  par  du  tissu  osseux  très  compact,  surtout  dans  ses  parties 
avoisinant  le  labyrinthe  de 
l'oreille  :  de  là  le  nom  d'os 
pétreux  ou  de  rocher  qu'on  lui 
donne. 

Des  deux  faces  supérieures 
ou  cérébrales  de  la  pyramide, 
l'une  présente  une  direction 
verticale;  elle  regarde  en  ar- 
rière :  c'est  la  face  postérieure 
de  la  pyramide.  L'autre  face 
supérieure  regarde  en  avant  : 
c'est  la  face  antérieure.  Sur  le 
bord  qui  sépare  l'une  de  l'autre 
ces  deuxfaces (bord  supérieur), 
règne  un  sillon,  généralement 
bien  exprimé  dans  sa  partie 
externe;  on  l'appelle  la  gout- 
tière du  sinus  pétreux  supé- 
rieur (sulcus  petrosus  supe- 
rior);  dans  cette  gouttière  se 
loge  un  vaisseau  de  la  dure- 
mère.  Sur  la  face  postérieure  se 
trouve  l'orifice  d'un  canal  im- 
portant, dirigé  obliquement  en 
dehors;  c'est  le  trou  auditif 
interne  (meatus  acusticus  (au- 
ditivus)  internus).  Par  ce  trou  passe  le  nerf  acoustique  accompagné  du  nerf  fa- 
cial, à  leur  sortie  de  la  cavité  crânienne.  En  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  cet 
orifice,  tout  à  fait  dans  le  voisinage  du  bord  qui  sépare  les  deux  faces  cérébrales 
de  la  pyramide,  on  remarque  une  fente  irrégulière,  dirigée  aussi  en  dehors. 
Elle  constitue  chez  le  nouveau-né  une  fosse  profonde.  Elle  est  remplie  par  un 
prolongement  de  la  dure-mère,  formé  par  du  tissu  conjonctif  lâche. 

Plus  en  dehors  encore,  il  existe  une  autre  fente,  délimitée  par  une  mince 


Canal  carotidien 

Canal  li/mpanique 

Aqueduc  du  limiçon 
Apophyse  styloide 
Trou  stylo-mastoïdien 

ure  digastrique 
Sillon  de  l'artère  occipitale 


Temporal  vu  en  dehors.  Tub.  art.,  Tubercule  zygomatique: 
Cav.  glen.y  cavité  glénoïde;  P.  mast.,  apophyse  mastoïde. 
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lame  osseuse.  Cette  fente  regarde  obliquement  en  bas  et  en  dehors:  on  la  dé- 
signe sous  le  nom  d'Aqueduc  du  vestibule  (aquœductus  vestibuli).  Au  bord  in- 
férieur de  la  face  postérieure,  à  peu  près  au  niveau  de  l'espace  compris  entre 
le  trou  auditif  interne  et  l'aqueduc  du  vestibule,  existe  une  êchancrure  jugu- 
laire (incisura  jugularis),  répondant  à  l'échancrure  de  même  nom  de  l'occipi- 
tal. Une  saillie  qui  procède  de  la  face  postérieure  de  la  pyramide,  et  appelée 
apophyse  interjugulaire  (processus  interjugularis),  la  divise  en  deux  parties. 
La  face  antérieure  de  la  pyramide  s'élargit  en  dehors  vers  Fécaille  du  tem- 
poral; elle  est  formée,  en  cette  région,  par  une  mince  lame  osseuse  qui  recouvre 
la  cavité  tympanique  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  toit  du  tympan  ou  teg- 
men  tympani  (ftg.  155).  Elle  se  continue  en  avant  et  en  dedans  vers  le  sommet 
de  la  pyramide,  en  formant  la  voûte  du  canal  musculo-tubaire  (canalis 
musculo-tubarius).  Cette  face  est  à  peu  près  horizontale;  ce  n'est  que  dans  sa 
moitié  interne  qu'elle  est  obliquement  inclinée  vers  Je  bas.  A  la  limite  entre  sa 
portion  horizontale  et  sa  portion  interne  inclinée  vers  le  bas,  elle  offre,  près  du 
bord  supérieur,  une  saillie,  la  saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur 
(jugum  petrosum).  Cette  saillie,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  correspond  au 
canal  demi-circulaire  supérieur  du  labyrinthe.  En  avant  et  au-dessous  de  cette 
saillie,  à  peu  près  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  pyramide,  se  trouve 
une  fente  dirigée  en  avant  et  en  dedans;  c'est  Y  hiatus  du  canal  de  Fallope 
(hiatus  canalis  Fallopii)  (1),  d'où  part  un  sillon  généralement  peu  profond, 
parfois  manifestement  divisé  en  deux  et  dirigé  obliquement  en  dedans  et  en  bas. 
Près  du  bord  externe,  en  bas  et  en  avant  de  l'hiatus  du  canal  de  Fallope,  se 
trouve  un  petit  orifice  qui  s'ouvre  aussi  dans  un  sillon;  c'est  Y  orifice  supérieur 
du  canal  tympanique  (apertura  superior  canalis  tympanici).  Enfin,  une  em- 
preinte peu  profonde,  située  près  du  sommet  de  la  pyramide,  correspond  au 
ganglion  de  Gasser. 

A  la  face  inférieure  de  la  pyramide  (fig.  152)  l'on  observe  plusieurs  rugosi- 
tés plus  ou  moins  grandes.  En  avant  de  la  rainure  d (gastrique  (Incisura  mas- 

toidea)  se  trouve  l'orifice 
inférieur  et  externe  du  ca- 
nal de  Fallope:  on  l'appelle 
le  trou  stylo-mastoïdien 
(  foramen  stylo  -  mastoi  - 
deum).  Immédiatement  en 
avant  de  ce  trou  sort  d'une 
dépression  une  apophyse 
styliforme,  de  volume  va- 
riable :  c'est  Y  apophyse 
styloïde  (processus  styloi- 
des).  Une  lamelle  osseuse 
recourbée  et  dépendant  de 
l'os  tympanique  forme  la- 
téralement une  gaîne  au- 
tour de  la  base  de  cette 
apophyse.  Vers  le  bord  in- 
terne de  la  face  inférieure  siège  une  dépression  tantôt  faiblement  marquée,  tantôt 


Fig.  153. 


Fendre  ovale 

Bec  de  cuiller 


Hiatus  du  canal  de  Fallope 
C.  du  muscle  du  marteau 


C.  de  la  trompe  d'Eustacke 
Sillon  de  Jacobson 


Fenêtre  ronde 
Canal  de  la  corde  du  tympan 

Portion  pétreuse  du  temporal.   Coupe  longitudinale. 

Grandeur  naturelle.  Cellu.œ  mast.,  cellules  mastoïdiennes; 

Canal.  Fallop.,  canal  de  Fallope. 


(1)  Gabriel  Fallopa,  professeur  à  Padoue,  né  en  1523,  mort  en  1562. 
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Fig.  154. 

Entrée  des  cellule*  mastoïdiennes 


Bec  de  cuiller 


Canaliculea 

lympano-carotidiens 


profonde,  dont  l'étendue  varie.  C'est  la  fosse  de  la  veine  jugulaire  (fossa  jugu- 
laris),  dans  laquelle  se  loge  l'origine,  généralement  dilatée,  de  la  veine  jugu- 
laire. En  avant  de  la  fosse  jugulaire  et  tout  à  fait  au  bord  interne  de  la  face  in- 
férieure de  la  pyramide,  se  trouve  une  fossette  triangulaire,  qui  intéresse  même 
en  partie  la  face  postérieure  de  l'os  :  c'est  V aqueduc  du  limaçon  (aquaiductus 
cochleœ),  qui  conduit  dans  le  limaçon  du  labyrinthe.  Plus  près  du  bord  externe, 
en  avant  de  la  fosse  de  la  veine  jugulaire,  se  trouve  l'orifice  inférieur  et  externe 
du  canal  carotidien  (canalis  caroticus).  Ce  canal  se  recourbe  en  bas  et  en  avant 
et  son  orifice  supérieur  et  interne  (fig.  453)  s'ouvre  sur  le  côté  ou  tout  à  fait  au 
sommet  de  la  pyramide.  La  figure  154  nous  montre  ce  canal  en  coupe  longitu- 
dinale et  verticale.  Contre  la  paroi  de  séparation,  entre  son  orifice  externe  et  la 
fosse  jugulaire,  se  trouve  une  fossette  peu  profonde,  parfois  même  à  peine  mar- 
quée :  c'est  la  fossette  pêtreuse  (fossula  petrosa). 

Dans  cette  fossette  se  trouve  un  orifice  étroit,  l'orifice  inférieur  du  canal  tympa- 
nique  (apertura  inferior  canaliculi  tympanici),  qui  conduit  lui-môme  dans  la  cavité 
tympanique.  Ce  canalicule  se  prolonge  sur  le 
promontoire,  dans  la  cavité  tympanique,  et 
se  continue  le  plus  souvent  dans  le  sillon 
de  Jacobson  (1)  (sulcus  Jacobsonii)  (fig.  153). 
Un  autre  fin  canalicule  part  de  la  paroi  pos- 
térieure de  la  fosse  jugulaire;  c'est  le  cana- 
licule mastoïdien  (canaliculus  mastoïdeus). 
Son  orifice  est  parfois  uni  par  une  gout- 
tière à  la  fossette  pêtreuse.  Ce  canalicule  se 
dirige  vers  le  canal  de  Fallope  et  se  prolonge 
de  là  vers  l'apophyse  mastoïde.  Une  branche 
du  canalicule  mastoïdien  s'ouvre  en  arrière 
du  trou  stylo-mastoïdien,  dans  le  voisinage 
immédiat  de  l'apophyse  mastoïde.  Au  point 
de  sortie  du  canal  carotidien,  la  paroi  posté- 
rieure de  ce  canal  présente  aussi  quelques  fins 
orifices  ;  deux  d'entre  eux  servent  générale- 
ment au  passage  de  nerfs  qui  se  rendent  à  la 

cavité  tympanique  :  ce  sont  les  canalicules  iympano-carotidiens  (canaliculi  caro- 
tico-tympanici)  (fig.  154). 

La  face  externe  de  la  pyramide  est  recouverte,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  par  la  portion  tympanique  du  temporal.  Elle  forme  la  paroi 
interne  de  la  cavité  tympanique,  dont  la  voûte  est  formée  par  le  tegmen  tym- 
pani,  que  nous  avons  mentionné  précédemment  en  décrivant  la  face  antérieure 
de  la  pyramide.  La  figure  155  représente  la  cavité  tympanique  telle  qu'elle  se 
présente  sur  une  coupe  verticale  et  transversale.  Si  l'on  enlève  la  portion  tym- 
panique du  temporal,  ou  bien  si  l'on  examine  le  temporal  d'un  nouveau-né,  qui 
laisse  voir  la  face  externe  de  la  pyramide  au  fond  du  châssis  que  lui  forme  l'an- 
neau tympanique  (fig.  149),  l'on  constate  l'existence  d'un  orifice  allongé,  oblique- 
ment dirigé  :  c'est  la  fenêtre  ovale  (fenestra  ovalis).  Au-dessous  de  cet  orifice  se 
trouve  une  saillie  convexe,  le  promontoire  (promontorium)  (fig.  153  et  154).  A  la 
partie  inférieure  du  promontoire,  en  arrière,  on  voit  un  autre  orifice,  à  peu  près 
triangulaire,  c'est  la  fenêtre  ronde  (fenestra  triquetra  vel  rotunda).  Au  même 
niveau  que  la  fenêtre  ovale,  fait  saillie  à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  tym- 


t'anal  tympanique 
Promontoire 
Canil  de  Fallope 
Portion  pêtreuse  du  temporal. 
Coupe  longitudinale.  Grandeur  naturelle. 
Can.  carot.,  canal  carotidien. 


(1)  L.-L.  Jacobson,  médecin  à  Copenhague,  né  en  1783,  mort  en  1843. 
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panique  une  courte  saillie,  perforée  à  son  extrémité  libre;  on  la  désigne  sous  le 
nom  d' éminence pyramidale  ou  pyramide  (eminentia  pyramidalis)  (fig.  153). 
Sur  le  promontoire  court  de  bas  en  haut  le  sillon  de  Jacobson  (sulcus  Jacob- 
sonii  vel  tympanicus).  En  avant  et  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  proémine  une 
mince  lamelle  osseuse,  dont  les  bords  sont  courbés  en  avant  :  c'est  le  bec  de 
cuiller  (processus  cochleariformis).  En  avant  cette  lamelle  osseuse  se  prolonge 
en  ligne  droite,  ce  qui  détermine  la  formation,  sur  la  face  externe  de  la  pyra- 
mide, de  deux  demi-gouttières,  qui  font  partie  du  canal  mu  seul  o-tub  aire  (ca- 
nalis  musculo-tubarius),  lequel  est  délimité  d'une  part  par  l'os  tympanique  et 
d'autre  part  par  la  face  inférieure  de  la  pyramide.  De  ces  deux  demi-gouttières, 
l'une,  la  supérieure,  court  au-dessus  du  bec  de  cuiller,  et  forme  le  canal  du 
muscle  du  marteau  (semi-canalis  tensoris  tympani);  l'autre,  inférieure  et  beau- 
coup mieux  développée,  forme  le  canal  de  la  trompe  d'Eustache  (semi-canalis 
tubœ  Eustachii).  C'est  à  son  extrémité  que  s'unit  la  trompe  d'Eustache  cartila- 
gineuse. A  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cavité  tympanique  se  fait, 
sous  le  tegmeri  tympani,  l'union  avec  les  cellules  mastoïdiennes  (fig.  153). 

L'intérieur  du  temporal  est  partiellement  occupé  par  le  labyrinthe  de  l'organe 
auditif,  auquel  aboutissent  pJusieurs  des  orifices  mentionnés  précédemment.  Il  résulte 
aussi  de  cette  situation  de  l'organe  auditif,  à  l'intérieur  du  temporal,  que  cet  os  est 
traversé  par  le  canal  de  Fallope,  le  nerf  facial  qui  court  dans  ce  canal  faisant  partie 
du  nerf  auditif  (voir  plus  loin  système  nerveux).  Ce  canal  s'ouvre  primitivement  à  l'exté- 
rieur par  l'hiatus  du  canal  de  Fallope  et  se  continue,  sous  forme  d'une  gouttière  peu 
profonde,  en  arrière  de  la  paroi  du  labyrinthe  à  la  face  externe  de  la  portion  pétreuse 
du  temporal.  Ce  n'est  que  pendant  la  dernière  période  du  développement  fœtal  que 
cette  gouttière  se  transforme  en  un  canal  osseux,  et  ainsi  se  forme  secondairement  une 
seconde  partie  du  canal  de  Fallope.  En  même  temps  que  se  développe  cette  partie  du 
canal  de  Fallope,  naît  aussi  l'éminence  pyramidale.  Il  en  résulte  que  des  parties  de  l'os, 
qui  primitivement  occupaient  une  position  superficielle,  se  trouvent  à  l'intérieur  du 
temporal. 

2.  Portion  squammeuse  ou  écaille  du  temporal.  Elle  constitue  une  lame 
dont  le  bord  supérieur  a  une  forme  circulaire,  sa  partie  antérieure  étant 
dirigée  horizontalement  en  dedans  (fig.  149  et  loi).  En  arrière  elle  est 
unie  à  la  portion  mastoïdienne  et,  plus  en  avant,  au  bord  du  tegrnen  tym- 
pani. Il  y  a  lieu  de  lui  distinguer  une  face  externe  et  une  face  interne.  De 
la  face  externe  naît  une  apophyse  dirigée  en  avant,  élargie  à  son  origine 
et  dont  l'extrémité  est  anguleuse  :  c'est  Y  apophyse  jugale  ou  zygomatique 
(processus  jugalis  seu  zygomaticus).  Elle  s'articule  avec  Tos  jugal  ou 
malaire  pour  former  l'arcade  zygomatique. 

L'apophyse  zygomatique  naît  par  deux  racines  (fig.  152),  dont  l'une,  posté- 
rieure, plus  petite,  se  trouve  immédiatement  en  avant  du  trou  auditif  externe, 
dont  elle  sert  à  délimiter  l'entrée.  L'autre  racine,  plus  large,  placée  transver- 
salement en  avant  de  la  précédente,  en  est  séparée  par  une  dépression  profonde 
transversalement  dirigée  :  c'est  la  fosse  articulaire  ou  cavité  glénoïde  (fossa 
articularis,  cavitas  glenoidalis),  avec  laquelle  s'articule  le  condyledu  maxillaire 
inférieur.  La  cavité  glénoïde  est  délimitée  en  dedans  par  la  portion  tympanique 
du  temporal.  En  avant  de  la  cavité  glénoïde  se  trouve  un  tubercule  articulaire,  le 
tubercule  zygomafique(tubercu\umsirVicu\ave).  En  avant  du  tubercule  zygoma- 
tique existe  une  facette,  appelée  facette  in fratempor aie  (faciès  infratemporalis). 
A  l'union  de  la  face  interne  de  l'écaillé  avec  la  portion  pétreuse,  il  persiste  longtemps 
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une  suture,  trace  de  la  séparation  primitive  de  ces  deux  parties  du  temporal.  La 
face  interne  présente  les  mêmes  particularités  que  les  faces  des  autres  os  dirigées 
vers  la  cavité  crânienne.  La  face  externe  est  beaucoup  plus  développée  que  la  face 
interne,  ce  qui  dépend  de  la  manière  dont  se  fait  l'articulation  avec  le  pariétal. 
Le  bord  de  l'écaillé,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  de  l'os,  forme 
jusqu'au  voisinage  de  l'apophyse  zygomatique  une  arête  aiguë.  Ce  biseau  s'ap- 
plique sur  le  bord  du  pariétal  qu'il  recouvre  comme  une  écaille  (suture  squam- 
meuse).  La  partie  antérieure  et  inférieure  du  bord  de  l'écaillé  forme  une  suture 
dentée. 

Très  rarement,  du  bord  antérieur  de  l'écaillé,  procède  une  apophyse  qui  s'étend 
jusqu'au  frontal  et  sépare  l'aile  temporale  du  sphénoïde  de  l'angle  antérieur  et  inférieur 
du  pariétal,  avec  lequel  elle  s'articule  habituellement.  Cette  apophyse  frontale  (pro- 
cessus frontalis  de  Virchow)  existe  dans  plusieurs  ordres  de  mammifères  (Rongeurs, 
Solipèdes).  Elle  se  rencontre  également  chez  les  singes,  bien  que  cependant  tous  les 
anthropoïdes  ne  la  possèdent  pas  d'une  façon  normale.  Voir  W.  Gruber,  Mém.  de 
Acad.  des  se.  de  Saint-Pétersbourg,  sér.  VII,  t.  XXI,  n°  5,  1874.  —  Virchow,  Abh.  d. 
Acad.  zu  Berlin,  1875.  —  Stieda,  Archiv.  fur  Anthropologie,  t.  XI. 

3.  Portion  tympanique.  C'est  la  partie  la  plus  petite  du  temporal.  C'est 
une  lamelle  osseuse  délimitant  en  arrière,  en  bas  et  en  avant,  le  trou  au- 
ditif  externe  (meatus  acusticus  exter- 
nus)  :  elle  est  donc  recourbée.  Elle  se 
forme  aux  dépens  de  l'anneau  tympa- 


nique. 


ce   dernier  s'accroît  en  dedans 


Coupe   transversale    du  temporal , 

pratiquée  immédiatement  en  avant 

de    l'apophyse   mat>toïde. 

Partie  antérieure  de  la  coupe. 

Petr.,  portion  pétreuse  ;  Tu-, 

portion  tympanique;  Squam., 

portion  squammeuse. 


vers  la  portion  pétreuse  et  en  dehors 
par  sa  partie  inférieure.  La  partie  de 
l'os  tympanique  qui  délimite  en  arrière 
le  trou  auditif  externe  s'applique  contre 
l'apophyse  mastoïde.  II  existe  fréquem- 
ment entre  elles  une  fente,  appelée 
fente  tympano -mastoïdienne  (fissura  tym- 
panico-mastoidea),  dans  laquelle  s'ou- 
vre le  canalicule  mastoïdien  (canaliculus 
mastoideus).  En  avant  et  en  dehors  l'os 
tympanique  forme  une  lame,  à  peu 
près  verticale,  un  peu  concave,  qui  dé- 
limite en  dehors  la  cavité  tympanique  (fig.  155).  A  la  face  interne  de  la 
lame  osseuse  recourbée  qui  délimite  en  dehors  le  trou  auditif  externe, 
et  à  une  certaine  distance  de  cet  orifice,  se  trouve  une  gouttière  délicate, 
délimitée  par  deux  lèvres;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  rainure  tympa- 
nique (sulcus  tympanicus).  Elle  existait  déjà  à  l'anneau  tympanique; 
c'est  dans  cette  rainure  que  s'insère  la  membrane  du  tympan.  En  dedans 
de  la  rainure  tympanique  et  par  conséquent  aussi  en  dedans  de  la  mem- 
brane du  tympan,  se  trouve  la  cavité  tympanique;  en  dehors,  la  portion 
osseuse  du  conduit  auditif  externe.  Les  limites  de  ces  deux  cavités  sont 
données  par  la  rainure  tympanique. 

Le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  rainure  présente  une  petite  saillie,  dirigée 
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en  dedans  et  délimitant  une  gouttière  qui  court  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  Cette  gouttière  est  surtout  très  nette  chez  le  nouveau-né.  De  cette  saillie 
procède  V épine  tympanique  postérieure  (spina  tympanica  posterior),  qui  se 
dirige  en  dedans  (voir  organe  auditif). 

C'est  à  son  bord  antérieur  et  supérieur  que  la  portion  tympanique  s'unit  à  la 
portion  squammeuse,  sur  laquelle  s'applique  une  lame  du  tegmen  tympani 
(fig.  155).  Plus  bas  le  bord  externe  du  tegmen  tympani  s'insinue  dans  une  fente 
existant  entre  la  portion  tympanique  et  la  portion  squammeuse.  Il  en  résulte 
qu'entre  le  tegmen  tympani  et  la  portion  tympanique  persiste  une  petite  fêlure  : 
c'est  la  scissure  de  Glaser  (fissura  Glasseri)  (1)  ou  scissure  pètro-tympanique 
(fissura  petro-tympanica)  (fig.  151),  qui  donne  passage  à  la  corde  du  tympan,  au 
moment  où  elle  quitte  la  cavité  tympanique. 

C'est  surtout  par  l'intermédiaire  de  ses  portions  pétreuse  et  squammeuse 
que  le  temporal  s'articule  avec  les  os  voisins.  Le  bord  postérieur  de  la  pyramide, 
qui  se  trouve  à  l'union  de  ses  faces  postérieure  et  inférieure,  s'articule  avec  l'oc- 
cipital (synchondrose  pètro-occipitale) ;  il  délimite  en  outre  le  trou  jugulaire 
ou  trou  déchiré  postérieur  (foramen  jugulare)  formé,  au  niveau  de  la  fosse 
jugulaire,  par  l'échancrure  jugulaire  du  temporal  et  l'échancrure  de  même  nom 
de  l'occipital.  En  arrière  du  trou  jugulaire  l'occipital  est  articulé  avec  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal.  Dans  la  suture  mastoïdienne  (sutura  mastoidea)  ainsi 
formée  se  trouve  généralement,  en  arrière  de  l'apophyse  mastoïde,  le  trou  mas- 
toïdien (foramen  mastoideum),  qui  s'ouvre  en  dedans  sur  le  prolongement  de  la 
gouttière  du  sinus  latéral.  Parfois  cependant  le  trou  mastoïdien  ne  siège  pas  dons 
la  suture,  mais  sur  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ou  sur  l'occipital.  Le 
bord  antérieur  de  la  pyramide  s'articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  :  on 
désigne  cette  suture  sous  le  nom  de  synchondrose  sphèno-pètreuse  (synchondrosis 
sphenopetrosa). 

Le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoïdienne  s'articule  avec  le  pariétal;  ce 
dernier  s'articule  en  outre  avec  le  bord  postérieur  et  supérieur  de  l'écaillé  du 
temporal  (suture  squammeuse,  sutura  squamosa).Le  bord  antérieur  de  l'écaillé 
s'articule  avec  l'aile  temporale  du  sphénoïde.  L'épine  du  sphénoïde  vient  s'ap- 
pliquer dans  l'échancrure  comprise  entre  l'écaillé  et  la  pyramide  du  temporal; 
son  bord  postérieur  s'articulant,  par  l'intermédiaire  d'un  fibro-cartilage,  avec  le 
bord  antérieur  et  inférieur  de  la  pyramide.  Cette  articulation  est  traversée  par 
une  partie  du  canal  carotidien. 

De  toutes  les  parties  dont  se  constitue  le  temporal,  c'est  I'apophyse  styloïde  qui 
offre  les  variations  les  plus  importantes.  Elle  se  forme  aux  dépens  d'une  partie  du 
deuxième  arc  branchial  cartilagineux,  qui  s'unit  à  la  portion  pétreuse  du  temporal 
et  se  fusionne  avec  elle  après  s'être  ossifiée,  c'est-à-dire  après  la  naissance.  Une  partie 
de  l'apophyse  styloïde  pénètre  à  l'intérieur  du  temporal.  Sa  longueur  est  variable  et 
dépend  de  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  de  l'arc  branchial,  qui  lui  donne  naissance. 
Elle  se  continue  vers  le  bas  avec  le  ligament  stylo-liyoïdien  (ligamentum  stylo-hyoi- 
deurn),  qui  dérive  de  l'atrophie  d'une  autre  partie  du  même  arc  branchial.  L'apophyse 
styloïde  est  d'autant  plus  longue  que  le  ligament  stylo-hyoïdien  est  plus  court  et  réci- 
proquement :  elle  va  parfois  jusqu'à  s'unir  directement  à  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde. 
Dans  d'autres  cas,  elle  fait  défaut,  ou  bien  elle  n'est  représentée  que  par  la  partie  qui  se 
trouve  engagée  dans  le  temporal.  Dans  d'autres  cas  encore,  l'apophyse  styloïde  est 
formée  de  deux  pièces:  l'une  soudée  au  temporal  et  engagée  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  cet  os;  l'autre,  libre,  s'unissant  à  la  première  par  une  articulation  mobile. 

(1)  J.-H.  Glaser,  professeur  à  Bâle,  né  en  1629,  mort  en  1675. 
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OS  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE 

§  94. 

La  paroi  supérieure  et  les  parois  latérales  de  la  capsule  crânienne  sont 
formées  par  des  os  qui  se  développent,  sans  l'intervention  du  crâne  pri- 
mordial cartilagineux,  par  ossification  directe  d'une  ébauche  conjonctive, 
qui  complète  elle-même  le  crâne  primordial.  Quelques-uns  de  ces  os 
s'unissent  à  d'autres  os  dérivantdu  crâne  primordial.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  vu  précédemment  que  l'interpariétal  s'unit  à  l'occipital  et  que  le 
squammeux  s'unit  au  temporal,  dont  il  constitue  la  portion  écailleuse. 
Nous  avons  décrit  l'interpariétal  et  le  squammeux  en  même  temps  que 
les  os  auxquels  ils  se  rattachent.  Les  pariétaux  (parietalia)  restent  indé- 
pendants. Ils  s'étendent  de  la  région  du  vertex  aux  parties  latérales  de  la 
voûte  du  crâne.  Le  frontal  (frontale),  qui  occupe  la  région  antérieure  et 
supérieure  de  la  voûte  du  crâne,  reste  aussi  indépendant. 

En  rapport  avec  leur  fonction,  ces  organes  de  recouvrement  de  la  cavité 
crânienne  se  présentent  sous  la  forme  de  lames  osseuses,  convexes  à  leur  face 
externe  et  concaves  à  leur  face  interne.  La  substance  osseuse,  dont  est  formée 
leur  couche  interne,  est  d'une  fragilité  particulière  et  désignée  sous  le  nom  de 
lame  vitrée  (lamina  vitrea).  La  couche  externe  de  l'os  est  constituée  par  du  tissu 
osseux  compact  ordinaire.  Entre  cette  dernière  couche  et  la  lame  vitrée  se 
trouve  une  mince  lame  de  tissu  osseux  spongieux,  dont  les  larges  espaces  médul- 
laires sont  traversés  par  des  veines.  Cette  couche  intermédiaire,  c'est  le  diploè. 
Les  veines  dudiploé  envoient,  en  certains  points,  des  branches,  tant  vers  la  face 
interne  que  vers  la  face  externe  de  l'os.  Ces  veines  passent  par  les  trous  émis- 
saires (emissaria). 

4.  Pariétal  {Pariétale). 

Chacun  des  deux  pariétaux  constitue  un  os  plat,  quadrangulaire,  pré- 
sentant à  considérer  :  une  face  externe  convexe,  une  face  interne  concave, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

La  face  externe  (fig.  156)  est  divisée  en  deux  parties  par  une  ligne  courbe, 
généralement  rugueuse,  la  ligne  courbe  temporale  (inférieure),  linea  tempo- 
ralis  (inferior).  La  partie  inférieure,  plus  petite,  de  la  face  externe  est  délimitée 
par  la  concavité  de  cette  ligne  et  donne  insertion  au  muscle  temporal  :  c'est  la 
surface  temporale  (faciès  temporalis)  de  l'os.  La  partie  supérieure,  plus  grande, 
est  située  en  dehors  de  la  ligne  temporale  et  tournée  vers  le  sommet  de  la  tète  :  on 
la  désigne  sous  le  nom  de  surface  pariétale  (faciès  parietalis).  Vers  le  milieu  de 
la  face  externe,  une  saillie,  plus  marquée  chez  les  individus  jeunes  que  chez  les 
vieux,  constitue  la  bosse  pariétale  (tuber  pariétale).  Elle  répond  au  point  où 
apparaît  le  premier  noyau  d'ossification.  Chez  le  nouveau-né  cette  région  de  l'os 
est  caractérisée  par  sa  structure  radiaire;  la  bosse  pariétale  occupe  le  point  de 
convergence  de  ces  rayons. 

La  face  interne  (fig.  157)  est  lisseet  caractérisée  par  l'existence  d'empreintes 
et  de  saillies,  ainsi  que  par  celle  de  sillons  ramifiés,  dirigés  du  bord  inférieur 
vers  le  bord  supérieur  de  l'os,  et  correspondant  auxvaisseaux  méningés  moyens. 
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Généralement  on  peut  distinguer  deux  sillons  méni 

Fig.  156. 


Pariétal  droit,  vu  par  sa  face  externe.   Ti'.b.,  bosse  pariétale  ; 

Lin.  temp.  s><p.,  ligue  courbe  temporale  supérieure; 

Lin.temp.  inf.,  ligne  courbe  temporale  (inférieure);  Sutur.  squam., 

suture  squammeuse;  For.  par.,  trou  pariétal. 

Fig.  15T. 


JL.mast. 

Pariétal  droit  vu  par  sa  face  interne.  M.  frontalis,  bord  frontal 

ou  antérieur;  M.  sagittal.,  bord  sagittal  ou  supérieur; 

M.  occipital.,   bord  occipital  ou  postérieur;  M.sqi'.auios., 

bord  squammeux  ou  inférieur;  A.  sphai.,   angle  sphénoïdal 

ou  angle   antérieur  et  inférieur;  A.  /r.,  angle  frontal 

ou  antérieur  et  supérieur;  A.  occip.,  angle  occipital 

ou    supérieur    et     postérieur;    A.    mast.,    angle   mastoïdien 

ou  inférieur  et  postérieur. 

cule  avec  l'os  frontal  suivant  la  suture  coronaire 
(1)  Ant.  rACcmo.M,  médecin  à  Rome,  mort  en  1726. 


ngès  (sulci  meningei).  L'un, 
antérieur,  part  de  l'angle 
antérieur  et  inférieur  de 
Fos  et  se  dirige  vers  le 
haut,  à  peu  près  paral- 
lèlement au  bord  anté- 
rieur de  l'os.  L'autre, 
postérieur,  part  du  mi- 
lieu du  bord  inférieur 
de  l'os.  Enfin  on  entrouve 
encore  un  troisième,  plus 
court,  qui  prend  son  ori- 
gine dans  le  voisinage 
de  l'angle  postérieur.  Le 
long  du  bord  supérieur 
de  l'os  règne  un  sillon 
plus  large,  qui  forme 
avec  celui  de  l'autre  pa- 
riétal la  gouttière  du  si- 
11  a  s  longitudinal  (sulcus 
sagittalis);  il  reçoit  le 
sinus  veineux  longitudi- 
nal de  la  dure-mère. 

En  dehors  du  sillon 
longitudinal  on  constate 
chez  le  vieillard  des  dé- 
pressions irrégulières  , 
dont  le  nombre,  la  forme 
et  l'étendue  varient  et 
dans  lesquelles  se  trou- 
vent logées  des  granu- 
lations résultant  d'une 
hypertrophie  du  tissu 
conjonctit  de  l'arach- 
noïde et  de  la  dure-mère. 
Ces  dépressions  du  pa- 
riétal sont  appelées  dé- 
pressions de  Pacchio- 
ni  (1)  :  elles  logent  les 
granulations  de  Pac- 
chioni. 

Les  quatre  bords  de 
Fos  sont  désignés  d'a- 
près leurs  rapports  avec 
les  os  voisins.  Le  bord 
antérieur  ou  frontal 
(margo  frontalis)  s'arti- 

(sutura  coronalis).  Le  bord 
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supérieur  ou  sagittal  (m.  sagiltalis)  s'articule  avec  le  pariétal  de  l'autre  côté 
le  long  de  la  suture  sagittale  (s.  sagittalis).  Le  bord  postérieur  ou  occipital 
(m.  occipitalis)  s'articule  avec  l'occipital  par  l'intermédiaire  de  la  suture  occi- 
pitale ou  lambdoïde  (s.  occipitalis  vel  lambdoides).  Dans  le  voisinage  du  bord 
sagittal,  à  très  peu  de  distance  du  bord  postérieur  et  supérieur  de  l'os,  le  parié- 
tal est  traversé  dans  son  épaisseur  par  le  trou  pariétal  (foramen  pariétale),  qui 
est  un  trou  émissaire.  Enfin  le  bord  inférieur  ou  squammeux  (m.  squamosus) 
s'articule  avec  le  bord  supérieur  de  l'écaillé  du  temporal,  suivant  la  suture 
squammeuse  ou  temporo-pariétale .  Tandis  que  les  bords  antérieur,  supérieur 
et  postérieur,  sont  dentelés,  le  bord  inférieur  est  tranchant  et  taillé  en  biseau  aux 
dépens  delà  face  externe  de  l'os  (tig.  156).  Il  est  recouvert  par  l'écaillé  du  tem- 
poral. 

Des  quatre  angles,  le  supérieur  et  antérieur  est  appelé  angle  frontal 
(angulus  frontalis),  le  supérieur  et  postérieur  étant  désigné  sous  le  nom  d'an^/e 
occipital  (angulus  occipitalis)  (fig.  157).  L'angle  antérieur  et  inférieur,  c'est-à- 
dire  V angle  sphènoïdal  (angulus  sphenoidalis),  s'articule  avec  la  grande  aile  du 
sphénoïde;  il  est  tronqué  obliquement  et  se  confond  presque  avec  le  bord  squam- 
meux de  l'os;  comme  ce  dernier,  il  est  taillé  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face 
externe,  de  sorte  que  son  articulation  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  a  lieu 
par  suture  écailleuse.  Quant  à  Yangle  postérieur  et  i7ifèrieur  de  l'os,  encore 
appelé  angle  mastoïdien  (angulus  mastoideus)  il  est  largement  tronqué  et  s'ar- 
ticule par  suture  dentée  avec  la  région  mastoïdienne  de  la  portion  pétreuse  du 
temporal. 

Quand  les  deux  pariétaux  se  fusionnent  d'une  façon  précoce  en  une  pièce  osseuse 
unique,  on  dit  que  le  crâne  est  scaphocéphale. 

La  ligne  temporale  est  très  souvent  double,  et  l'on  distingue  alors  une  ligne  courbe 
temporale  inférieure  et  une  supérieure. 

La  ligne  courbe  temporale  inférieure  court  en  arrière  vers  l'extrémité  inférieure  de 
l'écaillé  du  temporal.  Elle  répond  à  la  périphérie  de  l'insertion  du  muscle  temporal.  La 
ligne  courbe  temporale  supérieure,  qui  parfois  est  reportée  plus  haut,  peut  même 
passer  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  et  atteindre  en  arrière  la  suture  lambdoïde.  Elle 
n'est  pas  en  rapport  direct  avec  le  muscle  temporal,  mais  avec  l'aponévrose  temporale. 
L'espace  falciforme  délimité  par  les  lignes  courbes  temporales  supérieure  et  inférieure 
se  distingue  parfois  par  son  aspect  tout  à  fait  lisse. 

5.  Frontal  {Frontale,  Os  frontis). 

11  existe  primitivement  deux  os  frontaux,  tout  comme  il  y  a  deux 
pariétaux.  C'est  même  encore  cette  disposition  qui  se  trouve  réalisée  au 
moment  de  la  naissance  (fig-.  190).  Jusque  vers  la  fin  de  la  deuxième 
année  de  la  vie,  les  deux  os  frontaux  s'articulent  entre  eux  le  long'  de  la 
suture  frontale,  qui  règne  sur  la  ligne  médiane.  Le  frontal  devenu  unique 
dans  la  suite  ferme  en  avant  la  cavité  crânienne.  Il  occupe  la  partie  su- 
périeure de  la  face  et  s'étend  en  arrière  jusqu'au  sommet  de  la  tète  ou 
vertex.  Sa  partie  inférieure  arrive  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  racine 
du  nez;  à  droite  et  à  gauche  elle  est  dirigée  à  peu  près  horizontalement 
et  forme  la  voûte  des  cavités  orbitaires.  11  y  a  donc  lieu  de  distinguer  à 
cet  os  :  une  portion  frontale,  une  portion  nasale  et  deux  portions  orbitaires. 

La  portion  frontale  présente  à  considérer  une  face  externe  convexe  et  une 
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face  interne  concave.  Sa  face  externe  est  lisse  et  forme  une  bosse  frontale 
(tuber  frontale)  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  sa  partie  moyenne, 
mais  cependant  plus  près  de  son  bord  inférieur  que  de  son  bord  supérieur.  Chez 
l'enfant  les  bosses  frontales  sont  très  nettes;  chez  le  vieillard  au  contraire  elles 
sont  considérablement  atténuées.  Inférieurement  la  portion  frontale  est  séparée 
de  chacune  des  portions  orbitaires  de  l'os  par  Y  arcade  orbitaire,  encore  appelée 
bord  snsorbitaire  (margo  supraorbitalis),  qui  fait  fortement  saillie  en  dehors. 

L'arcade  orbitaire  est  émous- 
sée  dans  sa  partie  interne,  et  à 
l'union  de  sa  portion  émoussée 
avec  sa  portion  tranchante  ex- 
terne, il  existe  une  échancrure 
ou  un  trou,  Y  échancrure  ou 
trou  susorbitaire  flncisura  su- 
praorbitalis seu  foramen  su- 
praorbitale),  qui  donne  pas- 
sage à  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  vont  de  la  cavité  or- 
bitaire vers  le  front.  En  dehors, 
l'arcade  orbitaire  s'étend  en  une 
forte  apophyse,  qui  s'articule 
avec  l'os  mal  aire  et  qu'on  ap- 
pelle Yapophijse  zygomatique 
du  frontal  (processus  jugalis). 
De   cette   apophyse    part  une 

Frontal  vu  en  avant.  Gîab.,  glabelle;  Arc.  sup.,  rrpfp       Hiriopo      Pn      arrière*      pt 

arcade    sourcilière;   Tub.   front.,  bosse   frontale.  Cieie,     UlU0ce      «1     dllltiie      ei 

constituant  l'origine  de  la  crête 
temporale  ;  elle  délimite  supérieurement  une  petite  partie  de  la  face  externe  du 
frontal,  qui  appartient  à  la  fosse  temporale  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
face  temporale  (faciès  temporalis)  du  frontal,  par  opposition  au  restant  de  la 
face  externe  de  la  portion  frontale  et  que  l'on  appelle  face  frontale.  Au-dessus 
de  la  portion  nasale  de  l'os  règne  un  bourrelet  arciforme,  qui  s'étend  rare- 
ment au  delà  de  l'échancrure  susorbitaire;  c'est  Y  arcade  sourcilière  (arcus 
superciliaris).  Elle  est  plus  prononcée  chez  le  vieillard  que  chez  l'enfant.  Entre 
les  deux  arcades  sourcilières  se  trouve  une  surface  généralement  plane,  la 
glabelle  (glabella). 

La  face  interne  du  frontal  présente  des  dépressions  séparées  par  des  saillies. 
Sur  la  ligne  médiane  court  habituellement  une  gouttière  peu  profonde,  qui  n'est 
que  le  prolongement  du  sillon  longitudinal  des  pariétaux.  Elle  se  continue  infé- 
rieurement avec  une  crête,  la  crête  frontale,  qui  se  termine  à  la  portion  nasale 
de  l'os  par  le  trou  borgne  (foramen  ccecum). 

Les  portions  orritaires  du  frontal  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  Y  échan- 
crure ethmoïdale  (incisura  ethmoidalis),  échancrure  profonde  allongée  d'ar- 
rière en  avant  (fig.  159).  Cette  échancrure  est  délimitée  à  droite  et  à  gauche 
par  une  facette  élargie  en  avant  et  appliquée  contre  le  labyrinthe  de  l'ethmoïde  : 
elle  contribue  à  délimiter  des  cavités  appelées  cellules  ethmoïdales.  Les  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures  sont  plus  complètement  délimitées  par  le  frontal 
que  les  postérieures.  Les  plus  antérieures  d'entre  elles  pénètrent  profondément 
dans  l'épaisseur  du  frontal  ;  elles  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  l'os,  en  dehors 


Échanc.  susorbit.  Portion  nasale 


OS    1)1     CRANE 


vers  la  voûte  de  l'orbite  et  en  haut  vers  la  glabelle.  On  les  désigne  sous  le  nom 
de  sinus  frontaux  (sinus  frontales).  Entre  la  partie  .intérieure  et  la  partie  pos- 
térieure de  chacune  de  ces  facettes  court  la  gouttière  ethmoïdale  (sulcus  etmoi- 
dalis),  qui  est  transformée  en  un  canal  de  même  nom  par  l'ethmoïde.  En 
dehors  la  face  inférieure  de  la  portion  orbitaire,  c'est-à-dire  celle  qui  est  tournée 
vers  la  cavité  de  l'orbite,  présente  une  fossette  délimitée  supérieurement  par 
l'arcade  orbitaire  :  cette  dépression,  dans  laquelle  se  loge  la  glande  lacrymale, 
est  désignée  sous  le  nom  de  fossette  lacrymale  (fossa  lacrymalis).  En  dehors  de 
cette  fossette  la  portion  orbitaire  se  continue  dans  l'apophyse  zygomatique  du 
frontal. 

La  portion  nasale  est  interposée  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux  portions 
orbitaires  de  l'os.  Elle  est  délimitée  en  arrière  par  l'échancrure  ethmoïdale.  Sa 

face   antérieure,    dirigée    en 


159. 
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Pr.jug.,  apophyse  zygomatique 
sinus  frontaux;  lacis,  eth., 
échancrure  ethmoïdale;  P.  orbit.,  portion  orbitaire; 
F.  lac,  fossette  lacrymale. 


Frontal  vu  par  le  b; 
du  frontal  ;  fi 


avant  et  en  bas,  présente  des  ru- 
gosités et  des  saillies  dentées  : 
elle  sert  à  l'articulation  avec 
les  os  nasaux  et  le  maxillaire 
supérieur.  Sur  la  ligne  médiane 
une  saillie  plus  considérable 
porte  le  nom  d'épine  nasale 
supérieure  (spina  nasalis)  :  elle 
présente  parfois  deux  dépen- 
dances latérales  aliformes.  A 
droite  et  à  gauche  de  l'épine  na- 
sale, hl&face  inférieure  de  l'os, 
se  trouve  l'orifice  du  sinus  frontal  correspondant.  La  face  externe,  lisse,  de  la 
portion  nasale  sert  à  délimiter  en  dedans  la  cavité  orbitaire.  Elle  porte  parfois  une 
petite  saillie  pointue,  Y  épine  trochléaire  (spina  trochlearis)et  plus  fréquemment 
une  fossette  peu  profonde,  souvent  à  peine  marquée,  désignée  sous  le  nom  de  fos- 
sette £roc/^eWre(foveatrochlearis);  cette  épine  ou  cette  fossette  donne  insertion 
à  la  poulie  du  muscle  grand  oblique  de  Vœil  (musculus  obliquus  superior  oculi). 
Le  frontal  s'articule  :  1°  par  sa  portion  frontale,  d'abord  avec  les  pariétaux  sui- 
vant la  suture  coronaire,  plus  bas  avec  le  bord  antérieur  de  l'aile  temporale  du 
sphénoïde  et  avec  l'os  malaire;  2°  par  sa  portion  orbitaire,  en  arrière  avec 
l'aile  orbitaire  du  sphénoïde  et  en  avant  avec  l'ethmoïde  et  l'os  unguis  ou  la- 
crymal ;  3°  par  sa  portion  nasale,  avec  l'apophyse  montante  ou  frontale  du 
maxillaire  supérieur  et  avec  les  os  nasaux  (lig.  184). 

L'on  trouve  la  trace  de  l'indépendance  primitive  des  deux  os  frontaux  dans  ce  l'ail 
que  la  partie  inférieure  de  la  suture  frontale  persiste  toujours  longtemps  et  même  parfois, 
quoique  très  rarement,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Toutefois  la  persistance  de  la 
suture  frontale  ne  peut  être  considérée  comme  représentant  un  état  inférieur  d'organi- 
sation, attendu  que  le  fusionnement  des  os  frontaux  se  produit  chez  les  singes  et  même 
dans  plusieurs  autres  groupes  de  mammifères. 

h' ossification  du  frontal  débute  au  point  correspondant  à  la  bosse  frontale.  De  là 
elle  s'étend  en  rayonnant  dans  toutes  les  directions.  Indépendamment  des  deux  points 
d'ossification  principaux  et  de  points  d'ossification  moins  importants,  qui  apparaissent 
dans  la  portion  nasale,  il  se  forme  encore  une  ossification  spéciale  à  l'angle  postérieur 
et  inférieur  de  l'os,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'articulation  avec  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. Cette  partie  de  l'os  montre  même  encore  chez  le  nouveau-né  des  traces  de  sépa- 
ration. L'on  ne  sait  pas  bien  positivement  si  cette  partie  correspond  au  post-frontal 
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des  vertébrés  inférieurs.  Les  cellules  ethmoïdales  antérieures  recouvertes  par  le  bord 
interne  de  la  portion  orbitaire  de  l'os  prennent  parfois  un  grand  développement  à  l'in- 
térieur du  frontal  et  s'étendent  même  à  lintérieur  de  toute  la  portion  orbitaire.  Cette 
même  disposition  peut  aussi  être  réalisée  parles  sinus  frontaux.  Dans  ce  cas,  la  voûte 
orbitaire  est  formée  par  deux  lamelles  osseuses  très  minces,  délimitant  un  large 
sinus. 

II.  Région  nasale  du  crâne 

§  05. 

Les  parties  du  squelette  que  nous  avons  à  étudier  ici  forment  les  pa- 
rois des  fosses  nasales  ainsi  que  la  charpente  du  nez.  La  capsule  nasale 
cartilagineuse,  qui  est  une  dépendance  du  crâne  primordial,  sert  de  couche 
fondamentale  à  celte  région  du  crâne.  Elle  consiste  en  deux  lamelles  car- 
tilagineuses  latérales,  qui  forment  les  parois  externes  des  fosses  nasales, 
et  en  une  cloison  médiane,  divisant  la  cavité  nasale  primitive  en  deux  ca- 
vités latérales  (fïg.  160).  Cette  cloison  médiane  s'unit  supérieurement  aux 
lamelles  latérales,  bien  que  cette  union  ne  soit  pas  continue,  mais  souvent 
interrompue.  La  partie  de  la  capsule  nasale  qui  regarde  vers  la  cavité 
crânienne  présente  des  orifices,  donnant  passage  aux  nerfs  olfactifs.  Les 
lamelles  cartilagineuses  externes  envoient  à  l'intérieur  des  fosses  nasales 
des  saillies  transversales,  que  Fou  désigne  sous  le  nom  de  Cornets 
(Coucha:1).  Il  y  a  lieu  de  distinguer  un  cornet  supérieur,  un  cornet  moyen 

et  un  cornet  inférieur.  Le  cor- 
net  inférieur  est  forme  par 
l'extrémité  de  la  lamelle  carti- 
lagineuse (lig.  160).  A  la  suite 
de  l'ossification  partielle  de 
l'ébauche  cartilagineuse  primi- 
tive, cette  disposition  simple, 
représentée  fig.  160,  subit  des 
complications.  Il  se  forme  des 
cavités  nasales  accessoires.  Elles 
sont  dues  à  des  phénomènes  de 
résorption  et  d'accroissement, 
qui  se  produisent  sous  la  mu- 
queuse nasale,  en  certains  points 
de  la  paroi  latérale  cartilagi- 
neuse. La  muqueuse  s'engage  alors  dans  les  cavités  accessoires  forme-. 
Ces  cavités  se  forment  dans  la  paroi  externe,  entre  les  cornets  ;  la  lamelle 
cartilagineuse,  jusqu'alors  simple,  subit  donc  des  transformations. 

La  partie  de  la  paroi  externe  qui  porte  les  cornets  supérieur  et  moyen 
s'ossifie  par  un  point  d'ossification  spécial.  Il  en  est  de  même  pour  la 
partie  correspondante  de  la  cloison  médiane.  La  lame  cartilagineuse  qui 
forme  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  qui  est  par  conséquent  tournée  vers 
la  cavité  crânienne,  s'ossifie  en  même  temps  et  établit  une  union  entre 


'  'omelmoyen 


Coupe  frontale  à  travers  les  fosses  nasales 

d'un  embryon.  Grossissement  15  diamètres.  — 

Les  partiea  cartilagineuse»   sont  couvertes  de  hachures. 

Septtwn,  cloison  médiane  cartilagineuse  du  nez; 

Cac.  nas.,  cavité  nasale. 


os  Di    <;ham; 


la  cloison  médiane  ossifiée  et  la  partie  ossifiée  de  la  paroi  latérale  dos 
fosses  nasales.  Chacun  dos  cornets  présente  également  un  point  d'ossi- 
fication spécial.  Grâceau  développement  des  cavités  accessoires  dans  la 
région  de  la  paroi  cartilagineuse  latérale  correspondant  au  cornet  supé- 
rieur, cette  paroi  do  la  capsule  nasale  prend  une  extension  considérable 
et  se  trouve  creusée  de  nombreuses  cavités  :  elle  devient  le  labyrinthe, 

Les  parois  de  ces  cavités  s'ossifient  en  partie  pour  constituer  <lo  minces 
lamelles  fragiles;  mais  cette  ossification  n'a  lieu  que  dans  la  région  de  la 
capsule  nasale  qui  intervient  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne, 
de  la  paroi  interne  de  l'orbite  ou  de  la  paroi  des  fosses  nasales.  Au  con- 
traire là  où  les  parties  cartilagineuses  de  la  capsule  nasale  soûl  extérieu- 
rement en  contact  avec  (Vautres  os,  elles  subissent  une  atrophie  complète,  et 
ce  sont  ces  autres  os  qui  accomplissent  la  fonction  de  soutien.  Comme 
des  os  nombreux  viennent  s'appliquer  contre  la  capsule  nasale  cartila- 
gineuse, il  n'y  a  qu'une  petite  partie  de  cette  dernière  qui  arrive  à  déli- 
miter la  surface  du  crâne.  Aussi  presque  tous  les  os  qui  revêtent  la  cap- 
sule cartilagineuse  servent  à  fermer  les  cavités  nasales  accessoires. 

Les  parties  osseuses  qui  procèdent  de  la  capsule  nasale  cartilagineuse 
sont  :  l°Yethmoïde  (ethmoidale)  avec  les  cornets  supérieur  et  moyen  ;  2°  le 
cornet  inférieur  (os  turbinatum),  généralement  fusionné  avec  l'ethmoïde. 
Des  os  appartenante  d'autres  régions  empiètent  également  sur  la  capsule 
nasale  et  recouvrent  partiellement  les  cavités  nasales  accessoires.  Ce 
sont  :  le  frontal,  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin.  Enfin,  il  existe  des 
os  de  revêtement  propres  à  la  capsule  nasale.  Ce  sont  :  les  os  nasaux,  les 
os  lacrymaux  ou  unguis  et  le  corner.  Une  partie  de  l'ébauche  de  la  cap- 
sule nasale  persiste  cependant  à  l'état  de  cartilage  et  constitue  la  char- 
pente cartilagineuse  du  nez. 

La  formation  de  l'ethmoïde  et  des  cornets  inférieurs  aux  dépens  d'une  partie  unique 
du  crâne  primordial  cartilagineux  et  qui  s'atrophie  partiellement  par  résorption,  entraîne 
de  nombreuses  irrégularités  dans  les  rapports  extérieurs  de  ces  os.  Les  parties  qui 
sont  recouvertes  par  d'autres  os  forment  les  unes  de  minces  lamelles,  les  autres  des 
lames  perforées.  Une  autre  circonstance,  qui  détermine  la  complication  de  ces  pièces 
du  squelette,  c'est  la  formation  des  cavités  nasales  accessoires,  qui  exerce  également 
une  influence  sur  les  parties  squelettiques  voisines.  De  même  que  dans  les  masses 
latérales  de  l'ethmoïde  se  développent  des  cellules  ethmoïdales  (cellulte  ethmoi- 
dales),  délimitées  en  grande  partie  par  l'ethmoïde  lui-même,  de  même  aussi  des 
cavités  semblables  et  même  parfois  plus  grandes  encore  se  prolongent  en  dehors  de 
l'os  dans  l'épaisseur  du  corps  du  sphénoïde  [sinus  sphènoïdal),  dans  l'épaisseur  du 
frontal  'sinus  frontal)  et  du  maxillaire  supérieur  [sinus  maxillaire). 

6.  Ethmoïde  et  Cornet  inférieur. 

Situé  en  avant  du  corps  du  sphénoïde,  l'ethmoïde  est  essentiellement 
formé  par  une  lame  médiane  perpendiculaire  et  par  des  parties  ou  niasses 
latérales.  La  lame  perpendiculaire  s'élève  vers  la  cavité  crânienne;  elle 
s'unit  à  une  lame  horizontale,  qui  délimite  cette  cavité  et  se  met  en  outre 
en  rapport  avec  les  masses  latérales  de  l'os» 
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La  lame  horizontale  (fig.  101)  est  perforée  à  droite  et  à  gauche  d'une 
série  irrégulière  de  petits  orifices,  permettant  le  passage  des  filets  du 
nerf  olfactif  de  la  cavité  crânienne  vers  les  fosses  nasales.  On  donne  à 
cette  lame  horizontale  le  nom  de  lame  criblée  (lamina  cribrosa).  De  la 
lame  criblée  part,  sur  la  ligne  médiane,  la  laine  perpendiculaire  (lamina 
perpendicularis)  qui  sépare  les  cavités  nasales.  Le  bord  externe  de  la 
lame  criblée  supporte  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde,  qui  sont  for- 
mées d'une  part  par  les  cornets,  dirigés  en  dedans,  et  d'autre  part  par  le 
labyrinthe,  dans  lequel  siègent  les  cellules  ethmoïdales.  Les  cornets  par- 
ticipent aussi  généralement  à  la  formation  du  labyrinthe  :  Ton  désigne 
alors  sous  ce  nom  l'ensemble  des  masses  latérales  de  l'os. 

La  lame  criblée  constitue  une  lamelle  osseuse  étroite,  placée  horizontale- 
ment et  en  rapport  en  arrière  avec  le  bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du 
corps  du  sphénoïde.  Sur  la  ligne  médiane  proémine  une  crête  longitudinale, 
formant,  dans  sa  partie  antérieure,  une  saillie  considérable,  dirigée  vers  la  cavité 
crânienne  et  désignée  sous  le  nom  d'apophyse  crista  galli.  La  partie  antérieure, 
généralement  épaissie,  de  cette  apophyse  se  prolonge  en  deux  saillies  dirigées 
à  peu  près  verticalement  en  dehors  et  appelées  apophyses  ailées  (processus 
alares).  Les  apophyses  ailées  s'appliquent  contre  le  frontal  et  délimitent  un 
canal,  que  l'on  suppose  terminé  en  cul-de-sac  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  trou  borgne  (foramen  cœcum).  Les  orifices  delà  lame  criblée,  plus  ou  moins 
étroits  et  généralement  répartis  en  deux  séries,  conduisent  directement  au  fond 

des  fosses  nasales.  Aux  deux  côtés  de  la  lame 
criblée  naissent  les  labyrinthes,  dont  la  paroi 
supérieure  est  recouverte  par  les  bords  in- 
ternes des  portions  orbitaires  du  frontal. 

La  lame  perpendiculaire  (lamina  perpendi- 
cularis) constitue  la  partie  ossifiée  de  la  cloi- 
son verticale  des  fosses  nasales  (fig.  144).  Sa 
forme  est  celle  d'un  quadrilatère  irrégulier 
(fig.  16:2).  Elle  forme  une  lame  osseuse  verti- 
cale, qui  part  de  la  face  inférieure  de  la  lame 
criblée;  son  bord  antérieur  se  trouve  dans  le 
prolongement  immédiat  des  apophyses  ailées. 
Par  son  bord  supérieur  elle  est  en  rapport 
avec  la  crête  sphénoïdale  d'abord,  puis,  plus 
bas  et  plus  en  avant,  avec  le  vomer.  Son  bord 
antérieur  s'articule  par  sa  partie  supérieure, 
la  plus  courte,  avec  une  saillie  des  os  nasaux. 
et  par  sa  partie  la  plus  longue,  dirigée  en 
avant  et  en  bas,  avec  le  cartilage  de  la  cloison 
verticale  du  nez.  La  lame  perpendiculaire  est 
généralement  plus  épaisse  suivant  ses  bords  antérieur  et  supérieur.  Du  point 
d'union  de  la  lame  perpendiculaire  avec  la  lame  criblée  partent  de  fins  sillons, 
en  rapport  avec  les  orifices  les  plus  internes  de  cette  lame;  ces  sillons  se  di- 
rigent vers  le  bas.  Parfois  même  ils  apparaissent  comme  des  canalicules, 
provenant  de  l'expansion  des  orifices  de  la  lame  criblée.  La  lame  perpen- 
diculaire est  presque  toujours  déviée  de  la  ligne  médiane. 
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Ethmoïde  vu  par  le  liant,  front. 
cellules    frontales. 
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Les  labyrinthes  sont  appliqués  contre  la  face  antérieure  du  sphénoïde;  ils 
forment  autour  des  cellules  ethmoïdales  de  très  minces  lamelles  osseuses.  Seule 
la  partie  du  labyrinthe  qui  intervient  dans  la  constitution  de  la  paroi  orbitaire 
constitue  une  lame  osseuse  continue  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  lame  papy- 
racée  (lamina  papyracea)  (fig.  463,  Lam.  pap.).  Elle  est  quadrilatère  et  pré- 
sente à  son  bord  supérieur  deux  échancrures  placées  l'une  derrière  l'autre  dans 
la  gouttière  ethmoïdale;  ces  échancrures  sont  transformées  par  la  portion  or- 
bitaire du  frontal  en  deux  orifices  appelés  trous  ethmo'idaux  (foramina 
ethmoidalia)  ou  trous  orbitaires  internes  et  conduisent  dans  les  canaux  ou 
conduits  orbitaires  internes. 

Le  bord  postérieur  de  la  lame  papyracée  est  en  rapport  avec  le  corps  du  sphénoïde  ; 
son  bord  antérieur,  avec  l'os  unguis;  enfin  son  bord  inférieur  est  en  rapport,  d'une 

Fig;.  162. 


Coupe  verticale  et  médiane  de  la  région  faciale  du  crâne,  montrant  la  cloison  verticale  des  fosses  nasales. 
Condyl.,  condyle  occipital;  occip.  6as.,J'portion  basilaire  de  l'occipital;  S.,  fosse  pituitaire;  cl.  a., 
apophyse  clinoïde  antérieure  ;  cl.  p.,  apophyse  clinoïde  postérieure;  sin.  sphen.,  sinus  sphénoïdal; 
Crislag.,  apophyse'  crista-galli  ;  Front.,  frontal  ;  nas.,  os  nasal;  Lamina  perpend.,  lame  perpendicu- 
laire de  l'ethmoïde  ;  Sept,  carttl.,  cartilage  de  la  cloison;  Vomer,  vomer;  Sp.  n.  a.,  épine  nasale  anté- 
rieure ;  Max.  snp.,  maxillaire  supérieur  ;  Pal.,  palatin  ;  Sp.  n.  p.,  épine  nasale  postérieure;  Pteryg., 
aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  haut,  pt.,  crochet  ptérygoïde  ;  Pr.  pi.,  aile  externe  de  l'apophyse 
ptérygoïde. 


part,  avec  le  planum  orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  et,  d'autre  part,  en  arrière,  sur 
une  petite  étendue,  avec  la  face  ethmoïdale  de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin.  Ces  os 
recouvrent,  dans  le  voisinage  de  la  lame  papyracée,  des  cellules  ethmoïdales,  ouvertes 
en  dehors  et  appelées  cellules  frontales,  lacrymales,  maxillaires,  sphénoïdales  et 
palatines.  Celles  qui  sont  situées  au-dessous  de  la  lame  papyracée  constituent  alors 
les  cellules  ethmoïdales,  dans  le  sens  strict  du  mot.  Les  cellules  frontales  (fig.  161), 
qui  regardent  en  haut,  sont  partiellement  unies  aux  sinus  frontaux. 

La  paroi  interne  du  labyrinthe  porte  les  cornets  (conchae)  et  les  ori- 
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lices  des  cavités  nasales  accessoires.  Là  surface  de  cette  paroi  est  géné- 
ralement rugueuse  et  particulièrement  la  partie  supérieure,  qui  est  clans 
le  voisinage  immédiat  de  la  lame  criblée,  est  traversée  par  des  gouttières 
délicates  ou  de  fins  canalicules  [gouttières  ou  canalicuies  olfactifs),  qui 
partent  des  orifices  externes  de  la  lame  criblée.  (Pour  la  disposition  des 
cornets  voir  la  fîg.  187.) 

Le  cornet  supérieur  (coucha  superior),  qui  est  lopins  petit  des  trois, 
constitue  une  mince  lamelle,  partant  de  la  partie  postérieure  de  la  masse 
latérale  de  l'ethmoïde  et  dirigée  obliquement  en  arrière  et  en  bas  :  son 
bord  libre  est  un  peu  recourbé  en  dedans.  Au-dessus  du  cornet  supérieur 
il  n'est  pas  rare  que  Ton  trouve  encore  un  cornet  plus  petit  :  c'est  le 
contât  suprême  (c.  suprema)  ou  cornet  de  Santorini  (C.  Santoriniana)  (1). 

Le  cornet  moyen,  beaucoup  plus  développé,  est  aussi  dirigé  oblique- 
ment d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Son  bord  libre,  épaissi,  est 
fréquemment  perforé  d'orifices  et  se  recourbe  d'abord  en  dehors,  puis  en 
haut.  Par  son  extrémité  postérieure,  il  s'articule  avec  le  palatin. 

La  partie  postérieure  de  chacun  des  labyrinthes  se  prolonge  généralement 
en  une  mince  lamelle  triangulaire,  qui  s'applique  contre  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde,  à  droite  et  à  gauche  du  bec  du  sphénoïde.  Cette  lamelle, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cornet  de  Bertin  (2)  (ossiculumBertini)(fîg.  161 
et  163),  ferme  le  sinus  sphénoïdal.  Ces  cornets  s'ossifient  avec  l'ethmoïde  et  se 
fusionnent  plus  tard  avec  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  (  tig.  146). 
Nous  les  avons  décrits  (p.  208)  en  même  temps  que  ce  dernier. 

A  la  paroi  interne  du  labyrinthe,  dans  le  voisinage  de  la  partie  antérieuredu 
cornet  moyen,  se  trouve  une  mince  apophyse,  recourbée  en  arrière  et  en  bas; 
c'est  V apophyse  unciforme  (processus  uncinatus)  (fîg.  163),  qui  dépasse  latéra- 
lement le  cornet  moyen.  Elle  sort  au-dessus  de  l'orifice  du  sinus  maxillaire  du 
maxillaire  supérieur  et  se  dirige  vers  le  cornet  inférieur,  avec  l'apophyse  eth- 
moïdale  duquel  elle  s'unit.  Cette  union  du  cornet  inférieur  avec  l'ethmoïde, 
union  qui  fait  parfois  défaut,  mais  qui  peut  facilement  être  détruite,  étant  donnée 
sa  ténuité  extrême,  montre  encore  chez  l'adulte  que  ces  pièces  du  squelette  ont 
une  communauté  d'origine. 

Le  méat  nasal  supérieur  (meatus  narium  superior),  situé  entre  le  cornet  supérieur 
et  le  cornet  moyen,  s'ouvre  dans  les  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Le  méat  nasal 
moyen  (meatus  narium  médius),  étendu  au-dessous  du  cornet  moyen,  s'élève  en  dedans 
au-dessus  de  lui.  Dans  sa  partie  antérieure  s'ouvrent  le  sinus  frontal,  les  cellules  ethmoï- 
dales antérieures  et  le  sinus  maxillaire. 

Cornet  inférieur  (concha  inferior).  Cet  os,  que  l'on  considère  généralement 
comme  formant  une  pièce  distincte  du  squelette  (os  turbinatum,  turbinale). 
affecte  la  même  forme  que  le  cornet  moyen.  Il  est  toutefois  plus  long  et  plus 
haut  que  lui.  11  constitue  une  lame  osseuse,  dirigée  à  peu  près  horizontalement 
d'avant  en  arrière;  sa  surface  est  rugueuse  et  présente  des  dépressions  et  de  petites 
tubérosités.  Son  bord  externe,  un  peu  convexe,  est  appliqué  contre  la  paroi  de 
la  cavité  nasale  et  présente  trois  apophyses.  Son  bord  libre,  dirigé  aussi  vers  le 

(1)  J.  Dom.  Santorini,  professeur  d'anatomie  à  Venise,  né  en  1681,  mort  en  1737. 

(2)  E.-J.  Bertin,  médecin  à  lleims,  puis  à  Paris,  né  en  1712,  mort  en  1781. 
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163),  qui  est  dirigée  en  haut  et  atteint 

Fig.  163. 


Ap.criskt-i/all, 


Apophyse  ailée 


bas,  est  également  convexe  et  en  outre  un  peu  enroulé  en  dehors.  Sur  la  face 
interne,  convexe,  de  l'os  on  trouve  assez  souvent  une  saillie  longitudinale;  à 
partir  de  cette  saillie  la  partie  inférieure  de  cette  face  se  dirige  directement  vers 
le  bas. 

Le  bord  externe  ou  supérieur  est  appliqué,  par  sa  partie  antérieure,  contre 
l'apophyse  frontale  du  maxillaire  supérieur.  Vient  ensuite  Y  apophyse  lacrymale 
(processus  lacrymalis  seu  nasalis)  (lig 
généralement  le  bord  infé- 
rieur de  l'os  unguis.  Du 
tiers  moyen  du  bord  externe 
part  une  large  lamelle,  qui 
se  termine  inférieurement 
en  un  angle  aigu  :  c'est 
Y  apophyse  maxillaire^x-o- 
cessus  maxillaris)  ou  auri- 
culaire. Elle  vient  s'appli- 
quer dans  une  échancrure 
que  présente  la  paroi  in- 
terne du  sinus  maxillaire, 
en  s'unissant  aux  bords  de 
cette  échancrure.  En  arrière 
de  cette  apophyse  descen- 
dante ou  bien  aussi  au- 
dessus  d'elle,  se  trouve  une 
mince  lamelle,  Y  apophyse 
ethmoïdale  (processus  eth- 
moidalis),  dont  la  forme  et 
les  dimensions  varient  beau- 
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Ethmoïde  et  cornet    inférieur  droits,  vus  par  leur  face  interne. 

Grandeur  naturelle.  Lain.  nap.,  lame  papyracée  ; 

0.  Bert.,  cornet  de  Bertin;  Co.  med.,  cornet  moyen; 

Concha  inf.,  cornet  inférieur. 


coup,  et  qui  s'unit  à  l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde.  Enfin  la  partie  pos- 
térieure du  bord  supérieur  du  cornet  inférieur  s'applique  contre  la  crête  turbi- 
nale  du  palatin. 

Le  cornet  inférieur  délimite  inférieurement  le  méat  nasal  moyen  et  forme  en 
même  temps  la  voûte  du  méat  nasal  inférieur  (meatus  narium  inferior),  dont 
le  fond  est  formé  par  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin. 

L'ossification  de  l'ethmoïde  commence  au  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale  dans  la 
lame  papyracée.  Cependant  la  lame  osseuse  qui  se  forme  ainsi  ne  correspond  pas  exclu- 
sivement à  la  lame  papyracée  future,  mais  elle  forme  l'ensemble  de  la  paroi  de  la  fosse 
nasale.  Elle  a  donc  la  même  valeur  que  cette  partie  du  labyrinthe,  que  ferme  la  lame 
papyracée  et  dont  les  cellules  ethmoïdales  se  forment  plus  tard  les  premières.  Après 
l'ossification  de  cette  partie  de  l'ethmoïde,  a  lieu  celle  des  cornets  inférieurs  et  moyens. 
Au  moment  de  la  naissance  ils  sont  encore  unis  par  des  parties  cartilagineuses  de  l'eth- 
moïde. Plus  tard,  la  lame  perpendiculaire  s'ossifie  avec  l'apophyse  crista-galli.  Vient 
ensuite  l'ossification  du  cornet  supérieur  et  du  labyrinthe,  qui  s'est  formé  progressi- 
vement dans  l'intervalle  ;  ce  point  d'ossification  s'étend  aussi  à  la  moitié  correspondante 
de  la  lame  criblée.  C'est  vers  l'âge  de  cinq  à  sept  ans  que  commence  à  se  produire  la 
soudure  entre  les  deux  masses  latérales  de  l'os  et  la  lame  perpendiculaire. 

La  partie  de  la  capsule  nasale  qui  est  recouverte  par  d'autres  os  est  encore  cartila- 
gineuse au  moment  de  la  naissance,  ces  os  n'étant  que  des  os  de  revêtement  du  carti- 
lage primordial. 


232  CHAPITRE    DEUXIÈME 


7.  Os  lacrymal  ou  unguis  [lacrymale). 

Cet  os  constitue  une  mince  lamelle,  plus  ou  moins  nettement  qua- 
drilatère, appliquée  dans  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l'or- 
bite, entre  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante  ou  frontale  du 
maxillaire  supérieur  et  le  bord  antérieur  de  la  lame  papyracée  de 
Tethmoïde.  Par  son  bord  supérieur  il  s'articule  avec  la  portion  orbitaire 
du  frontal;  par  son  bord  inférieur,  avec  la  face  orbitaire  du  maxillaire 
supérieur.  Sa  face  interne,  rugueuse,  recouvre  les  cellules  ethmoïdales 
antérieures. 

Sa  face  externe,  dirigée  vers  l'orbite,  est  divisée  en  deux  parties  par  une 
crête,  allant  de  haut  en  bas  et  désignée  sous  le  nom  de  crête  lacrymale  posté- 
térieure  (crista  lacrymalis  posterior)  (fig.  164,  c?\,  fig.  184). 
Fig.  164.  La  partie  antérieure,  plus  étroite,  forme  la  gouttière  lacry- 

male (sulcus  lacrymalis)  (s).  L'extrémité  inférieure  de  cette 
partie  de  la  face  externe  de  l'os  s'articule  avec  l'apophyse 
lacrymale  du  cornet  inférieur.  La  partie  postérieure  de  la 
face  externe  est  plus  étendue,  lisse,  et  se  trouve  dans  le  pro- 
longement immédiat  de  la  crête  lacrymale  postérieure;  elle 
Os  unguis  droit,  s'étend  en  un  crochet  lacrymal  (ha)  (hamulus  lacrymalis), 
vu  par  dirigé  en  avant  et  procédant  de  son  extrémité  inférieure.  Le 

co  fa.ce  externe 

Grandeur  naturelle.      crochet  lacrymal  se  met  en  rapport  avec  la  crête  lacrymale 

^''p^tlrieureT^0      antérieure  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

s,  gouttière  îacry-       \\  contribue  à   délimiter  extérieurement  l'entrée  du   canal 

ha,  crochet  lacrym.      nciso-lacrymal  (fossa  lacrymalis),  dans  laquelle  se  loge  le 

sac  lacrymal. 

L'os  unguis  est  un  os  de  revêtement  de  la  capsule  nasale  cartilagineuse.  Chez  beau- 
coup de  mammifères  il  fait  saillie  à  la  région  faciale  du  crâne  et  n'intervient  que  par- 
tiellement dans  la  constitution  de  la  paroi  orbitaire.  Dans  beaucoup  de  groupes  de 
mammifères  il  délimite  l'entrée  du  canal  naso-lacrymal  :  c'est  le  cas  notamment  chez 
les  prosimiens  et  chez  les  singes  platyrrhiniens.  Le  crochet  lacrymal  est  un  reste  de 
cette  disposition.  Il  arrive,  mais  rarement  chez  l'homme,  que  l'extrémité  du  crochet 
lacrymal  prend  un  grand  développement  et  contribue  à  former  le  bord  inférieur  de 
l'orbite;  dans  ce  cas,  l'os  unguis  présente  donc  aussi  chez  l'homme  une  partie  faciale. 
Souvent  il  n'est  qu'incomplètement  ossifié  et  offre  alors  des  solutions  de  continuité. 
Plus  rarement  il  se  trouve  divisé  en  plusieurs  petites  pièces  osseuses. 

8.  Os  nasal  (Nasale). 

Les  deux  os  nasaux  occupent  l'espace  compris  entre  les  apophyses 
montantes  des  maxillaires  supérieurs  (fig.  165,  166,  167  et  suivantes). 
Chacun  des  os  nasaux  est  allongé;  il  est  plus  étroit,  mais  en  même 
temps  plus  épais,  dans  sa  partie  supérieure;  enbas  et  en  avant  il  est  plus 
large  et  plus  mince. 

La  face  externe  de  l'os  nasal  est  lisse  et  un  peu  convexe  vers  le  bas.  Elle 
présente  généralement  quelques  petits  orifices  pour  le  passage  de  vaisseaux  san- 
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guins.  Sa  face  interne  est  rugueuse  et  pourvue  d'un  sillon  ethmoïdal  (sulcus 
ethmoidalis),  parfois  divisé,  et  dirigé  vers  le  bas.  Son  extrémité  supérieure, 
considérablement  épaissie,  s'applique  par  une  surface  articulaire  dentée  contre 
la  portion  nasale  du  frontal.  Son  bord  inférieur,  libre  et  tranchant,  présente 
généralement  une  échancrure  correspondant  à  l'extrémité  inférieure  du  sillon 
ethmoïdal.  Il  délimite  avec  son  congénère  et  avec  l'échancrure  nasale  des  deux 
maxillaires  supérieurs  Yorifice  pyriforme  (apertura  pyriformis),  c'est-à-dire 
l'entrée  de  la  cavité  nasale  osseuse.  Son  bord  interne,  rugueux,  s'articule 
avec  le  bord  interne  de  l'autre  os  nasal  (iig.  165).  De  ce  bord  part  à  l'intérieur 
de  la  fosse  nasale  une  crête,  qui  s'articule  avec  le  bord  antérieur  et  supérieur  de 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  Enfin,  son  bord  externe  s'articule  avec 
le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  (lig.  184). 

Les  os   nasaux  sont    également   des  os  de  revêtement  de  la  capsule  nasale  car- 
tilagineuse.  Chez   le  nouveau-né  on  trouve  encore  au-dessous  de  ces  os  une  lamelle 

Figr.  165. 


Coupe  verticale  et  médiane  de  la  région  faciale  du  crâne,  montrant  la  cloison  verticale  des  fosses  nasales, 
Condyl.,  condyle  occipital;  occip.  bas.,  portion  basilaire  de  l'occipital;  S.,  fosse  pituitaire  ;  cl.  a., 
apophyse  clinoïde  antérieure;  cl.  p.,  apophyse  clinoïde  postérieure  ;  sin.  sphen.,  sinus  sphénoïdal  ; 
Cristag.,  apophyse  crista-galli  ;  Front.,  frontal  ;  nas.,  os  nasal  ;  Lamina  perpend.,  lame  perpendicu- 
laire de  l'ethmoïde  ;  Sept,  cartil.,  cartilage  de  la  cloi&on  ;  Vomer,  vomer;  Sp.  n.  a.,  épine  nasale  anté- 
rieure; Max.  sup.,  maxillaire  supérieur;  Pal.,  palatin;  Sp.  n.  p.,  épine  nasale  postérieure;  Pteryg., 
aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  hatn.  pt.,  crochet  ptérygoïde;  Pr.  pt.y  aile  externe  de  l'apophyse 
ptérygoïde. 


cartilagineuse  qui  se  continue  avec  l'ethmoïde  et  avec  la  cloison  médiane  cartilagi- 
neuse (cartilage  de  la  cloison)  du  nez;  elle  est  même  aussi  en  continuité  avec  le 
cartilage  triangulaire  du  nez. 

Dans  leur  forme,  les  os  nasaux  présentent  de  nombreuses  variations  individuelles  qui 
exercent  une  influence  sur  la  configuration  du  nez.  Parfois  ils  sont  soudés  entre  eux, 
comme  c'est  toujours  le  cas  chez  les  singes. 
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9.   Vomer. 

Cet  os  impair  (fig.  165)  occupe  à  la  base  du  crâne  une  position  mé- 
diane et  forme  la  partie  postérieure  de  la  cloison  médiane  des  fosses 
nasales.  C'est  une  lame  verticale,  irrégulièrement  quadrilatère,  dont  la 
partie  supérieure,  plus  épaisse,  est  appliquée  contre  le  corps  du  sphé- 
noïde et  se  développe  latéralement  en  deux  apophyses,  appelées  ailes  du 
vomer  (Alae  vomeris)  (fig.  188).  Ces  ailes  entourent  le  bec  du  sphénoïde. 

Le  bord  postérieur,  généralement  aigu,  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
bas.  Il  sépare  les  deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  (choanœ)  et  forme 
avec  le  bord  inférieur  de  l'os  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  et  en  haut.  Le  bord 
inférieur ',  considérablement  aminci,  repose  sur  la  crête  nasale  du  palatin  et  sur 
la  lame  palatine  du  maxillaire  supérieur.  Ce  bord  inférieur  forme  avec  l'anté- 
rieur un  angle  aigu  ouvert  en  arrière  et  en  haut.  Le  bord  antérieur  est  dirigé 
en  bas  et  en  avant;  il  paraît  épaissi  dans  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  Il 
est  en  rapport  dans  cette  région  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  Dans 
sa  partie  antérieure  et  inférieure  il  est  uni  au  cartilage  de  la  cloison. 

Le  vomer  est  aussi  un  os  de  revêtement  du  crâne  primordial  ;  il  se  développe  autour 
de  cette  partie  de  la  lamelle  médiane  de  la  capsule  nasale  cartilagineuse  qui  se  trouve 
en  avant  dans  la  région  sphénoïdale,  lamelle  dont  le  cartilage  de  la  cloison  n'est  qu'un 
reste.  Il  entoure  longtemps  cette  lame  cartilagineuse,  qui  finit  par  s"atrophier,  comme 
elle  disparaît  dans  sa  partie  supérieure,  à  la  suite  de  l'ossification  de  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoïde.  Il  arrive  fréquemment  que  le  vomer  est  asymétrique,  dévié  de 
la  ligne  médiane,  ou  bien  qu'il  présente  des  solutions  de  continuité. 


10.  Cartilages  de  la  région  nasale. 

Après  l'ossification  de  Fethmoïde,  ainsi  qu'après  l'atrophie  des  parties 
cartilagineuses  recouvertes  par  les  os  nasaux, 
le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin,  il  persiste 
une  partie  de  la  capsule  nasale  cartilagineuse  : 
elle  sert  à  former  la  charpente  du  nez.  Elle 
consiste  en  une  lame  cartilagineuse  verticale, 
unie  immédiatement  ou  médiatement  avec  des 
cartilages,  qui  font  partie  de  la  paroi  externe 


Os  nasal 


du  nez. 

Cette  lamelle  verticale  forme: 
Le  cartilage  de  la  cloison  (septum  cartilagi- 
ueum  nasi)  (lig.  165).  C'est  un  prolongement  de 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,   dont  il 
fait  partie  à  peu  près  au  même  titre  que  le  car- 
tilage costal  par  rapport  à  la  côte  osseuse.  Quand 
s'est  opérée  l'ossification  du  septum  nasal  cartila- 
gineux, qui  présente  primitivement  dans  toute 
son  ('tendue  la  même  constitution,  la  partie  restée  cartilagineuse  de  celle 
lamelle  s'applique  en  bas  et  en  arrière   contre   le  vomer,  plus  en  avant 
contre  la  crête  nasale  du  maxillaire  supérieur  (voir  lig.  165);  enfin,  en 


Cartilages   du   nez, 
vus  latéralement. 
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Os  nasal  — 


haut  contre  la  suture  des  os  nasaux.  La  partie  de  ce  septum  cartilagi- 
neux, qui  s'engage  dans  la  paroi  du  nez,  se  termine,  par  un  bord  ar- 
rondi, à  une  certaine  distance  de  la  pointe  du  nez.  Au-dessous  des  os 
nasaux  partent,  du  cartilage  de  la  cloison,  des  plaques  cartilagineuses  la- 
térales. Elles  forment  dans  leur  ensemble  le  cartilage  triangulaire  (carti- 
lago  triangularis),  dont  le  bord  supérieur  passe  p.    1(;7 

au-dessous  des  os  nasaux  et  constitue  encore 
chez  le  nouveau-né  un  prolongement  du  carti- 
lage ethmoïdal  continu.  Après  l'atrophie  de  sa 
partie  externe,  ce  cartilage  triangulaire  n'est 
plus  uni  qu'avec  le  cartilage  de  la  cloison.  Le 
cartilage  de  l'aile  du  nez  est  plus  indépendant. 
Il  n'est  pas  directement  uni  au  cartilage  de  la 
cloison  et  forme  en  dessous  du  cartilage  triangu- 
laire une  pièce  cartilagineuse,  située  à  la  hase 
de  l'aile  du  nez.  Il  pénètre  dans  la  pointe  du 
nez  en  se  rétrécissant  et  en  se  recourbant  sous 
forme  d'un  crochet,  en  môme  temps  qu'il  s'insinue  au-dessous  du  bord 
antérieur  du  cartilage  de  la  cloison  (fîg.  160  et  167). 

L'extrémité  postérieure,  rétrécie,  du  cartilage  offre  des  variations  importantes. 
Elle  peut  présenter  des  incisions  et  peut  même  être  divisée.  On  trouve  également  des 
pièces  cartilagineuses  distinctes  au-dessus  du  cartilage  de  l'aile  du  nez,  dans  l'espace 
compris  entre  eux  et  l'orifice  pyriforme  (fig.  166).  Ces  cartilages  variables  sont  appelés 
cartilages  sésamoïdes  (cartilagines  sesamoides).  Les  cartilages  des  ailes  du  nez  sont 
des  organes  qui  ne  dépendent  pas  du  crâne  primordial. 

Au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cloison  se  trouve  encore,  à  droite  et  à  gauche, 
un  cartilage  allongé,  qui  fait  partie  d'un  organe  de  sens,  qui  ne  se  développe  pas  chez 
l'homme.  Il  entoure  chez  les  mammifères  l'organe  de  Jacobson.  Ce  cartilage  de  Jacobson 
existe  manifestement  pendant  la  vie  fœtale;  mais  il  semble  s'atrophier  plus  tard  ou  bien 
il  ne  persiste  que  partiellement. 

III.    Os   DE     LA    RÉGION    MAXILLAIRE    DU    CRANE 


Cartilages  du  nez,  vus  en  avant. 


§96. 

Ces  os  constituent  la  partie  inférieure  et  externe  du  squelette  de  la 
face.  Ils  séparent  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales; le  maxillaire  supé- 
rieur et  le  palatin  forment,  en  effet,  le  fond  des  fosses  nasales  et  la  voûte 
de  la  cavité  buccale.  Par  l'intermédiaire  de  l'os  malaire,  les  os  de  cette 
région  sont  réunis  à  la  paroi  externe  de  la  capsule  crânienne.  Comme  l'os 
malaire  intervient  primitivement  dans;la  délimitation  du  bord  de  la  mâ- 
choire, on  doit  le  rattacher  aux  os  de  la  région  maxillaire.  Indépendam- 
ment des  os  que  nous  venons  d'énumérer,  le ptérygoïde,  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  (p.  211)  en  décrivant  le  sphénoïde,  auquel  il  est 
soudé  chez  l'homme,  fait  encore  partie  des  os  de  cette  région.  Enfin  nous 
mentionnerons  encore,  en  parlant  du  maxillaire  supérieur,  un  cinquième 
os  de  la  région  maxillaire  ;  c'est  le  prémaxillaire 
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Bien  que  ces  os  diffèrent  entre  eux.  nous  pouvons  cependant  les  ramener  à  une 
disposition  très  simple.  Il  y  a  lieu  de  leur  distinguer  une  partie  verticale,  délimitant 
extérieurement  les  fosses  nasales,  et  une  partie  horizontale,  qui  sert  à  former  le  fond 
des  fosses  nasales  et  la  voûte  de  la  cavité  buccale.  Le  ptérygoïde  n"est  formé  que  par 
la  partie  verticale.  Le  palatin  présente  une  partie  verticale  et  une  partie  horizontale, 
et  il  en  est  de  même  du  maxillaire  supérieur,  bien  que  ces  parties  se  soient  modifiées 
parce  que  l'os  porte  des  dents.  La  partie  du  maxillaire  supérieur  qui  porte  les  dents  est 
devenue  plus  massive. 


Fi<r.  168. 


Canal. 


11.  Maxillaire  supérieur  {Maxillare  superius  vel  Maxilla). 

Cet  os.  qui  s'unit  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  de  l'autre  côté,  forme 
la  partie  la  plus  importante  de  la  région  faciale  du  crâne.  Il  s'articule 
avec  tous  les  autres  os  de  la  face.  Bien  qu'il  soit  déjà  constitué  par  une 
seule  pièce  chez  le  nouveau-né,  il  consiste  cependant  primitivement  en 
deux  pièces  osseuses  distinctes,  le  prémaxillaire  et  le  maxillaire  propre- 
ment dit.  Ces  deux  os  se  fusionnent  ultérieurement.  Aux  dépens  du  pré- 
maxillaire se  forme  la  partie  de 
l'os  qui  porte  les  dents  incisives 
et  qui  délimite  extérieurement 
l'orifice  nasal. 

Nous  distinguons  au  maxillaire 
supérieur  une  pièce  principale, 
le  corps,  et  des  apophyses  qui  en 
partent. 

Au  corps  de  l'os  il  y  a  lieu  de 
considérer  trois  faces  :  une  face 
interne  ou  nasale,  une  face  ex- 
terne et  une  face  supérieure  ou 
orbitaire,  souvent  appelée  planum 
orbitaire. Le  corps  est  creusé  d'une 
grande  cavité  nasale  accessoire, 
appelée  sinus  maxillaire  ou  antre 
d'Highmore(i)  (antrum  Highmori), 
cavité  dont  l'orifice  se  trouve  à  la 
face  interne  de  l'os  (lîg.  169). 

La  face  externe  (lig.  168;  est 
divisée  -par  une  saillie  latérale.  Ya- 
pophyse  zygomatique .  en  deux 
parties,  dont  l'une,  l'antérieure,  est 
dirigée  vers  la  face,  tandis  que 
L'autre,  la  postérieure,  regarde 
dans  la  fosse  temporale.  Ces  deux 
parties  de  la  face  externe  se  continuent  Tune  avec  l'autre,  sans  ligne  de  démar- 
cation tranchée,  au-dessous  de  l'apophyse  zygomatique.  On  donne  fréquem- 
ment à  ces  deux  parties  de  la  face  externe  de  l'os  les  noms  de  face  antérieure 
et  face  postérieure.  Dans  la  région  supérieure  de  la  face  antérieure  au-dessous 


Maxillaire  supérieur  droit,  vu  par  sa  face  externe. 

S  pi  no.  nasal,  ont.,  épine  nasale  antérieure  ; 

Processus  frontal.,  apophyse  montante  ou  frontale; 

CriSta  la  cru  m.,  crête  lacrymale  antérieure; 

Sulcus   lacr.,  gouttière  lacrymale; 

Planum  orbitale,  face  orbitaire  du  corps  de  l'os; 

Canal,  infraorbit.,  canal   sous-orbitaire; 

Process.  jugalis,  apophyse    zygomatique; 

For.  infraorbit.,  trou  sous-orbitaire  ; 

Fossa  canina,  fosse  canine;  Tuber maxillare , 

tubérosité  maxillaire 

Processifs  olceolo  ris,  apophyse  ou  bord  alvéolaire. 


(1)  Nathanael  Highmore,  médecin  à  Shrewsburv,  mort  en  1685. 


OS    DU    CRANE  237 

de  son  bord  supérieur  ou  sous-orbitaire  (margo  infraorbitalis)  se  trouve  le 
trou  sous-orbitaire  (foramen  infraorbitale).  Au-dessous  de  ce  trou,  à  peu  près 
vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  l'os,  existe  la  fosse  canine  (fossa  canina), 
qui  est  peu  profonde.  Le  bord  interne  de  cette  face  présente  une  échancrure 
bien  marquée,  X échancrure  nasale  (incisura  nasalis).  La  partie  postérieure  de 
la  face  externe  de  l'os,  encore  appelée  face  postérieure,  constitue  la  tubérositè 
maxillaire  (tuber  maxillare);  elle  est  faiblement  convexe.  Sur  cette  saillie,  le 
plus  souvent  dans  sa  partie  inférieure,  il  existe  de  petits  orifices,  les  trous 
alvéolaires  ou  dentaires  postérieurs  (foramina  alveolaria  posteriora);  ils 
mènent  dans  les  conduits  dentaires  postérieurs,  canaux  dirigés  de  haut  en  bas 
dans  l'épaisseur  de  l'os  et  donnant  passage  à  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
nerfs.  A  son  angle  supérieur  et  interne  se  trouve  une  petite  facette  rugueuse, 
servant  à  l'articulation  avec  le  palatin  (fig.  169,  pa).  Au-dessous  de  cette  fa- 
cette il  en  existe  une  plus  grande  à  la  limite  de  la  face  interne  de  l'os. 

La  face  supérieure  ou  planum  orbitaire,  obliquement  inclinée  en  dehors  et 
en  avant,  forme  le  plancher  de  la  cavité  orbitaire.  De  son  bord  postérieur  part 
une  gouttière,  qui  se  continue  en  avant  en  un  canal  dirigé  vers  le  bord  sous- 
orbitaire  et  creusé  dans  l'épaisseur  de  l'os.  Ce  canal  sous-orbitaire  s'ouvre  par 
le  trou  sous-orbitaire  à  la  partie  antérieure  de  la  face  externe  du  maxillaire. 

La  face  interne  (fig.  169)  est  tournée  vers  la  fosse  nasale.  Sur  l'os  isolé  on 
trouve  l'orifice  considérable  du  sinus  maxillaire.  En  haut  et  en  arrière  de  cet 
orifice  une  facette  rugueuse  {pa)  s'articule  avec  le  palatin;  le  bord  supérieur 
de  la  face  interne  ferme  des  cellules  ethmoïdales  inférieures  et  s'articule  par 
conséquent  avec  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde.  En  avant  de  l'oritice  du 
sinus  maxillaire,  un  sillon  large  et  lisse,  la  gouttière  lacrymale  (sulcus  lacryma- 
lis)  est  délimitée  antérieurement  par  l'apophyse  montante  de  l'os.  Cette  gout- 
tière est  délimitée  dans  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur  du  sinus  maxil- 
laire par  une  lamelle  osseuse  recourbée  en  avant  et  qui  parfois  est  soudée  à  une 
lamelle  semblable,  mais  dirigée  en  arrière,  et  procédant  de  l'apophyse  mon- 
tante. La  gouttière  lacrymale  se  trouve  ainsi  transformée  en  un  canal  naso- 
lacrymal  (eanalis  lacrymalis)  ou  canal  nasal.  En  avant  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  gouttière  lacrymale  on  trouve  une  crête  transversale  rugueuse,  appelée 
crête  turbinale  (crista  turbinalis),  qui  se  prolonge  jusqu'au  bord  antérieur  de 
la  face  interne  du  maxillaire.  Elle  s'articule  avec  la  partie  antérieure  du  cornet 
inférieur,  qui  délimite  aussi  généralement  en  haut  la  gouttière  lacrymale  et 
contribue  à  l'aide  de  son  apophyse  lacrymale  à  la  transformer  en  un  canal. 

Des  quatre  apophyses  du  maxillaire  supérieur,  trois  servent  à  l'unir  avec 
d'autres  os. 

L'apophyse  frontale  ou  montante  (Processus  frontalis)  est  dirigée  vers  le 
haut  (fig.  168  et  169)  :  elle  procède  en  partie  de  la  face  antérieure  et  en  partie 
de  la  face  interne  de  l'os.  Son  bord  postérieur  forme  la  paroi  antérieure  de  la 
gouttière  lacrymale; il  délimite  en  avant  cette  gouttière  par  une  crête,  parfois 
tranchante,  dirigée  en  haut  :  c'est  la  crête  lacrymale  antérieure  (crista  lacry- 
malis anterior).  Au  milieu  de  sa  face  interne  se  trouve  une  ligne  rugueuse,  diri- 
gée un  peu  obliquement  en  bas  et  en  avant,  à  peu  près  parallèlement  à  la  crête 
turbinale,  c'est  la  crête  ethmo'idale  (crista  ethmoidalis),  qui  s'applique  contre 
le  cornet  moyen.  L'extrémité  supérieure  dentée  et  épaissie  de  l'apophyse  frontale 
s'articule  avec  la  partie  nasale  de  l'os  frontal.  Son  bord  antérieur  s'unit  au  bord 
externe  de  l'os  nasal;  son  bord  postérieur  ou  lacrymal  (margo  lacrymalis), 
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fait  saillie  en  dedans  de  la  gouttière  lacrymale  et  s'articule  avec  l'os  unguis. 
L'apophyse  zygomatique  (fig.  168)  est  courte  et  dirigée  en  dehors  et  un  peu 
en  arrière.  Elle  s'unit  à  l'os  malaire  par  une  face  triangulaire  rugueuse. 

L'apophyse  palatine  est  dirigée  horizontalement  à  la  face  interne  de  l'os. 
Elle  sert  à  former  le  fond  de  la  cavité  nasale  et  la  voûte  de  la  cavité  buccale, 
c'est-à-dire  la  voûte  palatine,  en  s'unissant  par  suture  dentée  {suture  palatine, 

sutura  palatina)  avec  l'apophyse  palatine  du 
maxillaire  de  l'autre  côté  (fig.  169).  Sa  face 
supérieure  ou  nasale  est  lisse;  sa  face  infé- 
rieure ou  palatine  est  rugueuse.  Le  bord  supé- 
rieur de  la  suture  palatine  s'élève  en  une 
crête,  la  crête  nasale  (crista  nasalis).  Elle 
s'articule  avec  le  vomer  et.  en  avant,  avec  le 
cartilage  de  la  cloison.  Elle  forme  à  son  ex- 
trémité antérieure  une  apophyse  aiguë,  qui 
s'unit  avec  celle  de  l'autre  côté  pour  former 
Y  épine  nasale  antérieure  (spina  nasalis 
anterior)  (fig.  168).  En  arrière  de  la  partie 
antérieure,  surélevée,  de  la  crête  nasale  des- 
cend obliquement  en  avant  et  en  bas  le  canal 
incisif  (canalis  incisivus)  (fig.  169).  Les  ca- 
naux incisifs  droit  et  gauche  s'ouvrent  géné- 
ralement par  un  seul  orifice  impair  à  la  face 
inférieure  de  l'apophyse  palatine.  De  ce  point 
part  fréquemment  chez  l'adulte  et  toujours 
chez  l'enfant  une  suture  transversale  dirigée 
en  dehors;  c'est  la  suture  incisive  (sutura 
incisiva),  qui  sert  de  limite  entre  le  pré- 
maxillaire et  le  maxillaire  (fig.  170).  En 
arrière,  l'apophyse  palatine  s'articule  avec 
la  lame  horizontale  du  palatin. 

L'apophyse  ou  bord  alvéolaire  est  dirigée 
vers  le  bas  et  renferme  les  alvéoles  des  dents 
du  maxillaire  supérieur.  Elle  a  la  forme 
d'un  arc,  et  sunit  sur  la  ligne  médiane  avec 
l'apophyse  alvéolaire  de  l'autre  maxillaire, 
en  avant  du  canal  incisif.  Son  bord  libre 
porte  les  dents  et  présente  les  orifices  des  alvéoles  (alveoli),  qui  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  cloisons  transversales.  La  forme  et  les  dimensions 
des  alvéoles  sont  en  rapport  avec  la  disposition  et  le  volume  des  racines  des 
dents  qu'elles  servent  à  loger.  (Voir  plus  loin  Système  digestif.) 

Les  deux  alvéoles  antérieures  logent  les  dents  incisives.  Vient  ensuite  une  alvéole 
plus  large  pour  la  canine;  puis  deux  alvéoles  subdivisées  en  une  cavité  externe  et  une 
cavité  interne  et  destinées  à  recevoir  les  deux  dents  prémolaires  ou  petites  molaires,  et 
enfin  les  alvéoles  des  molaires  ou  grosses  molaires.  Les  deux  alvéoles  molaires  anté- 
rieures sont  généralement  divisées  en  une  cavité  interne  et  deux  cavités  externes,  tandis 
que  la  dernière,  la  postérieure,  affecte  des  rapports  très  variables. 

La  face  interne  de  l'apophyse  alvéolaire  délimite  la  cavité  buccale  :  elle  est  rugueuse 
et  se  continue  avec  la  face  inférieure  de  l'apophyse  palatine.  Sa  face  externe  présente 


Maxillaire  supérieur  droit, 

vu  par  sa  face  interne. 

Process.  alveolaris,  apophyse 

ou  bord  alvéolaire; 

('an.  incis.,  canal  incisif;    Sut.  palatin., 

suture  palatine; 

Proc.  palat.,  apophyse  palatine; 

Sttlcus  pter.  p.,  gouttière  palatine 

postérieure;  Superficies  nasal., 

Face  nasale  ;  Crista  turb.,  crête  turbinale; 

Crista  ethm.,  crête  ethmoïdale; 

Can.  lacrym.,  canal  naso-lacrymal  ou  nasal; 

Sinus  maxillare,  sinus  maxillaire  ; 

nasale,  bord  nasal  ;  front.,  bord  frontal; 

lacrym.,  bord  lacrymal  ; 

pa.,     facettes     articulaires 

de  la  partie  postérieure  de  la  face  externe 

de  l'os  et   qui  s'articulent  avec  le  palatin. 
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des  saillies  [juga  alveolaria),  correspondant  aux  alvéoles;  les  plus  antérieures  sont  les 
mieux  accusées.  L'existence  de  l'apophyse  alvéolaire  est  en  corrélation  avec  la  présence 
des  dents.  Elle  est  à  peine  indiquée  avant  que  les  dents  soient  percées.  Elle  prend  de 
plus  en  plus  de  développement  au  furet  à  mesure  que  les  racines  des  dents  s'allongent. 
L'atrophie  du  bord  alvéolaire  détermine  certains  défauts  dans  la  denture.  Enfin,  chez 
le  vieillard,  après  la  disparition  des  dents,  l'apophyse  alvéolaire  subit  également  une 
atrophie  complète. 

Le  prémaxillaire,  encore  appelé  intermaxillaire  ou  os  incisif  (prcmaxillare, 
intermaxillare,  os  incisivum),  constitue  chez  la  plupart  des  vertébrés  un  os  distinct. 
Toutefois,  chez  les  singes  il  se  fusionne  aussi  avec  le  maxillaire,  mais  plus  tardivement 
cependant  que  chez  l'homme,  du  moins  chez  la  grande  majorité  d'entre  eux.  Chez  les 
poissons,  les  reptiles  et  même  chez  beaucoup  de  mammifères,  il  est  situé  en  avant  du 
maxillaire.  Il  donne  naissance  à  la  partie  de  l'os  placée  en  avant  du  canal  incisif,  c'est-à- 
dire  à  la  portion  alvéolaire  des  deux  dents  incisives  (de  là  son  nom  d'os  incisif),  ainsi 
qu'à  la  partie  de  la  face  et  du  bord  antérieurs  de  l'os  qui  correspondent  à  l'échancrure 
nasale.  Il  s'étend  donc  jusqu'au  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante.  S.  Leuckart, 
Uber  das  Zwischenkieferbein  des  Menschen.  Heidelberg,  1840.  —  Th.  Kôlliker,  Nova 
acta  Ac.  Léop.  Car.,  t.  XLIII. 

A  cause  de  ses  rapports  avec  les  dents  incisives,  il  arrive  que  la  portion  alvéolaire 
du  prémaxillaire,  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  importante,  se  trouve  divisée,  chez 
l'embryon,  en  deux  segments,  por- 
tant chacun  une  alvéole.  Cette  divi- 
sion peut  même  intéresser  en  même 
temps  la  portion  palatine  de  l'os,  de 
telle  sorte  qu'il  semble  alors  exister, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
deux  prémaxillaires.  Parfois  même 
chez  le  nouveau-né  on  trouve  en- 
core cette  disposition  réalisée. 

Abstraction  faite  du  prémaxil- 
laire,  le  maxillaire  supérieur  se 
forme  par  plusieurs  points  d'ossi- 
fication. Il  existe  d'ailleurs,  relati- 
vement au  mode  de  formation  de 
cet  os,  des  données  très  différentes. 
La  première  lamelle  osseuse,  aux 
dépens  de  laquelle  se  forme  la  plus 
grande  partie  de  l'os ,  apparaît  à  la  face  externe  de  la  paroi  latérale  cartilagi- 
neuse de  la  cavité  nasale.  Elle  donne  naissance  en  bas  à  la  portion  alvéolaire  du 
maxillaire  et  en  dedans  à  l'apophyse  palatine.  Déjà  chez  un  embryon  de  8  centimètres 
de  long,  la  partie  de  la  cavité  nasale  comprise  entre  le  cornet  moyen  et  le  cornet  inté- 
rieur envoie  un  diverticule  dans  le  cartilage  épaissi,  qui  forme  la  paroi  externe  de  la 
cavité  nasale.  Ce  diverticule  constitue  Yébauche  du  sinus  maxillaire,  qui  est  donc 
primitivement  entouré  de  toutes  parts  par  du  cartilage  (Dursy). 

En  dehors  ce  cartilage  est  revêtu  par  une  simple  lame  osseuse  qui  représente  le 
corps  du  maxillaire.  L'ébauche  du  sinus  maxillaire  s'accroît  progressivement  par  résorp- 
tion et  en  même  temps  par  développement  de  sa  paroi.  Sa  paroi  cartilagineuse  finit 
par  disparaître,  et  à  l'âge  de  deux  ans  le  sinus  maxillaire  est  complètement  formé.  Le 
sinus  maxillaire  se  développe  moins  par  pénétration  dans  la  masse  osseuse  du  maxil- 
laire, d'une  cavité  tapissée  par  la  muqueuse,  que  par  accroissement  des  parois  d'une 
cavité  préexistante,  accompagné  d'une  résorption.  Chez  le  nouveau-né,  la  gouttière 
sous-orbitaire  est  encore  située  en  dehors  de  l'ébauche  du  sinus  maxillaire,  tandis  que 
plus  tard  elle  est  placée  sur  la  paroi  supérieure  du  sinus  (Reschreiter). 


Vomer 
Plérygoïde 

Grande  aile  du  eph. 

Trou  ovale 


Voûte  palatine  d  un  nouveau-ne. 
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12.  Palatin  {Palatinum). 

Cet  os  est  situé  en  arrière  du  maxillaire  supérieur  et  semble  interposé 
entre  lui  et  l'apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde.  Il  est  formé  par  deux 
lames  osseuses,  unies  à  angle  droit,  et  dont  l'une,  Impartie  verticale  (pars 
perpendicularis) ,  intervient  dans  la  constitution  de  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales,  tandis  que  l'autre,  la  partie  horizontale  (pars  horizonta- 
lis),  est  appliquée  contre  l'apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  et 
forme  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  A  ces  deux  lames  os- 
seuses, il  faut  ajouter  trois  apophyses. 

La  partie  verticale  ou  nasale  (pars  nasalis)  de  l'os  est  appliquée  contre  la 
partie  postérieure  de  la  face  interne  du  maxillaire  supérieur  (tig.  169)  par  une 
surface  rugueuse;  elle  recouvre  en  arrière  une  partie  de  l'oritice  du  sinus  maxil- 
laire et  son  bord  postérieur  se  met  en  rapport  avec  une  partie  de  l'aile  interne 
de  l'apophyse  ptérygoïde.  La  face  externe  de  l'os  présente  une  gouttière,  la 
gouttière  palatine  postérieure  (sulcus  pterygo-palatinus)  (1),  dont  l'extrémité 
supérieure  est  fortement  échancrée.  Cette  échancrure  sphéno-palatine  (incisura, 
spheno-palatina)  est  à  peu  près  circulaire  (fig.  171,  B)  et  délimitée  par  deux 
apophyses.  Le  bord  postérieur  de  l'os  présente  une  apophyse  considérable,  qui  fait 

Fin.      171. 
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Palatin  droit,  A  vu  en   arrière;  B  vu  en  dehors;  C,  vu  en  dedans.  Grandeur  naturelle 

S.  orbit.,  face  orbitaire  de  l'apophyse  orbitaire;  .s.  max.,  sa  face  maxillaire  ; 

S.  ethm.,  sa  face  ethmoïdale  ;  .s.  sphn.,  sa  face  sphénoïdaie. 

saillie  en  arrière,  en  dehors  et  en  bas.  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'apo- 
physe pyramidale  (processus  pyramidalis)  (fig.  164,  A  et  B);  elle  délimite  aussi 
partiellement  en  arrière  la  gouttière  palatine  postérieure,  qui  s'élargit  vers 
le  bas. 

La  gouttière  palatine  postérieure,  transformée  en  un  canal  dans  sa  partie 
inférieure  (canal  palatin  postérieur),  s'ouvre  à  la  voûte  du  palais,  entre  le  maxil- 
laire supérieur  et  le  palatin,  par  un  oriiice  A' orifice  inférieur  du  canal  palatin 
postérieur  (foramen  palatinum  majus).  Cet  orifice,  qui  siège  à  la  face  inférieure 
de  la  portion  horizontale  de  l'os,  est  délimité  en  dedans  par  le  palatin.  En  dehors 
la  partie  terminale  du  canal  palatin  postérieur  est  délimitée  par  le  maxillaire 


(1)  Voir  la  note  de  la  page  211. 
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supérieur,  qui  présente  aussi  en  cette  région  une  gouttière.  Du  canal  palatin 
postérieur  partent  généralement  deux  canaux  délicats,  les  conduits  palatins 
accessoires  (canales  palatini  posteriores)  (fig.  171,  B),qui  traversent  l'apophyse 
pyramidale  et  viennent  s'ouvrir  à  la  face  basilaire  de  cette  apophyse  par  les 
orifices  des  conduits  palatins  accessoires  (foramina  palatina  minora). 

U apophyse  pyramidale  s'applique,  par  sa  face  antérieure  tournée  un  peu  en 
dehors,  contre  le  maxillaire  supérieur,  au-dessus  de  l'extrémité  postérieure  de 
l'apophyse  alvéolaire  de  cet  os.  Sa  face  postérieure  présente  une  facette  moyenne, 
lisse,  généralement  un  peu  déprimée  (fig.  171,  A),  délimitée  par  deux  facettes 
rugueuses  il  et  m),  qui  divergent  vers  lehas.  Ces  deux  facettes  rugueuses  s'arti- 
culent avec  les  deux  ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde.  La  facette  lisse  (*)  intervient 
dans  la  formation  de  la  fosse  ptérygoïde.  Au-dessus  de  l'apophyse  pyramidale, 
la  gouttière  palatine  postérieure  est  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  de  l'apo- 
physe ptérygoïde,  qui  n'est  appliquée  contre  le  palatin  que  par  son  aile  interne. 
Cette  partie  supérieure  de  la  gouttière  palatine  postérieure  se  voit  extérieure- 
ment sur  le  crâne  entre  la  tubérosité  maxillaire  et  l'apophyse  ptérygoïde;  elle 
est  invisible  là  où  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  est  appliquée  contre 
l'apophyse  pyramidale  du  palatin.  Sur  la  face  interne  ou  nasale  (superficies 
nasalis)  de  la  portion  verticale  de  l'os,  on  trouve,  indépendamment  de  rugosités 
qui  n'ont  pas  d'importance,  deux  crêtes  transversales  à  peu  près  parallèles 
(fig.  171,  C).  Ce  sont  les  crêtes  turbinale  et  ethmoïdale  :  elles  correspondent 
aux  crêtes  de  mêmes  noms  du  maxillaire  supérieur.  Au-dessus  de  la  crête 
ethmoïdale  se  trouve  l'échancrure  sphéno-palatine,  qui  sépare  deux  apophyses 
dirigées  vers  le  haut. 

h  apophyse  antérieure  ou  orbitaire  est  la  plus  importante  :  elle  est  dirigée 
un  peu  en  dehors.  Elle  a  la  forme  d'une  pyramfde  irrégulière;  elle  s'applique 
contre  le  maxillaire  supérieur,  au-dessus  et  en  dedans  de  la  tubérosité  maxil- 
laire et  sépare  aussi  l'ethmoïde  du  sphénoïde.  Elle  sert  à  former  l'extrémité 
postérieure  de  la  face  inférieure  de  la  cavité  orbitaire. 

Il  y  a  lieu  de  lui  distinguer  cinq  faces.  Trois  d'entre  elles  sont  articulaires  et 
on  leur  donne  des  noms  correspondant  à  ceux  des  os  avec  lesquels  elles  s'articu- 
lent. Les  deux  autres  sont  libres.  Deux  des  faces  articulaires  sont  situées  en 
dedans  et  en  haut.  L'une,  antérieure  (fig.  171,  C),  est  la  face  ethmoïdale  (super- 
ficies ethmoidalis)  :  elle  ferme  généralement  une  cellule  ethmoïdale  et  est 
déprimée.  L'autre,  placée  en  arrière  de  la  précédente,  s'articule  avec  la  face  anté- 
rieure du  corps  du  sphénoïde;  elle  présente  une  dépression  qui  fait  partie  du 
sinus  sphénoïdal  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  face  sphéno'idale  (superficies 
sphenoidalis).  La  troisième  face  articulaire  est  située  en  dehors  :  elle  est  appli- 
quée en  avant  et  en  bas  contre  le  maxillaire  supérieur  (fig.  171,  B):  c'est  la  face 
maxillaire  (superficies  maxillaris).  Les  deux  faces  libres  sont  lisses  et  séparées 
par  une  faible  crête.  L'une  d'entre  elles  regarde  en  haut  (fig.  171,  B)  :  c'est  la 
face  orbitaire  (superficies  orbitalis);  elle  est  située  en  dehors  de  la  lame 
papyracée  de  l'ethmoïde.  En  arrière  et  en  bas,  du  côté  de  l'échancrure  sphéno- 
palatine,  se  trouve  la  seconde  face  libre;  elle  est  dirigée  vers  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  (fig.  171,  B). 

L'apophyse  postérieure  ou  apophyse  sphéno'idale  (processus  sphenoidalis), 
moins  élevée  que  l'apophyse  orbitaire,  se  recourbe  un  peu  en  dedans  pour  s'ap- 
pliquer contre  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde.  Sa  face  inférieure  fait 
partie  de  la  paroi  des  fosses  nasales. 
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L'apophyse  orbitaire  et  l'apophyse  sphénoïdale,  en  s'unissant  avec  le  corps 
du  sphénoïde,  transforment  Péchancrure  sphéno-palatine  en  le  trou  sphéno- 
palatin  (foramen  spheno-palatinum),  qui  fait  communiquer  la  fosse  ptérygo- 
maxiliaire  avec  la  cavité  nasale. 

La  partie  horizontale  du  palatin  constitue,  à  son  union  avec  Je  bord  posté- 
rieur de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur,  une  mince  lamelle  osseuse 
qui  s'articule  par  suture,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  partie  horizontale  du 
palatin  de  l'autre  côté.  Sa  face  supérieure  est  lisse;  sa  face  inférieure  est  géné- 
ralement un  peu  rugueuse.  Son  bord  postérieur,  aigu,  présente  uneéchancrure, 
ce  qui  détermine  la  formation  sur  la  ligne  médiane  d'une  saillie  pointue  qui,  en 
s'unissant  à  celle  de  l'autre  palatin,  constitue  Y  épine  nasale  postérieure  (spina 
nasalis  posterior)  (fig.  165).  Le  long  de  la  suture  médiane  règne  une  crête,  la 
crête  nasale  (crista  nasalis),  qui  n'est  qu'un  prolongement  de  la  crête  nasale  de 
l'apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  :  elle  s'articule,  comme  cette  der- 
nière, avec  le  vomer. 

De  même  que  le  maxillaire  supérieur,  le  palatin  apparaît  après  la  huitième  semaine; 
toutefois  ses  rapports  de  situation  sont  un  peu  différents. 


13.  Os  jugal  ou  os  malaire  (Jugale,  os  malse,  os  zygomaticum). 

L'os  malaire  ou  os  de  la  pommette,  grâce  à  son  union  avec  le  maxil- 
laire supérieur  et  le  temporal,  forme  Y  arcade  zygomatique  (arcus  zygo- 
maticus),  qui  fait  saillie  à  la  face  externe  de  la  région  faciale  du  crâne., 
au-dessus  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale.  Son  articulation 
avec  l'apophyse  zygomatique  du  maxillaire  supérieur  se  fait  par  une  sur- 
face triangulaire  rugueuse  élargie  en  haut.  En  arrière  Pos  malaire  se  pro- 
longe en  une  apophyse  temporale  (processus  temporalis)  plus  petite  qui 
s'articule  avec  P apophyse  zygomatique  du  temporal,  à  l'aide  d'une  su- 
ture, qui  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Tandis  que  la  face  externe  de  l'os, 

qui  est  la  plus  développée,  fait  toute  entière 
partie  de  la  face,  ce  qui  lui  vaut  le  nom  de 
surface  faciale  (superficies  facialis)  (fig.  172). 
la  face  interne  de  l'os  est  divisée,  par  une 
forte  apophyse,  en  deux  faces.  Cette  apophyse 
va,  en  dehors  du  bord  supérieur  de  l'os  ma- 
laire, jusqu'à  l'apophyse  zygomatique  du 
frontal  (fig.  185)  et  s'étend  en  arrière  et  en 
dedans  jusqu'à  la  crête  jugale  de  l'aile  tem- 
porale du  sphénoïde. 

Cette  apopltyse  fronlo-spliè)to'idale  (^processus 
fronto-sphenoidalis)  divise  donc  la  face  interne 
de  Pos  en  une  face  orbitaire  (faciès  orbitalis), 
dirigée  vers  la  cavité  orbitaire,  et  une  face  tem- 
porale (faciès  temporalis),  tournée  vers  la 
fosse  temporale.  L'apophyse  fronto-sphénoïdale  forme  donc  une  cloison  de  sé- 
paration entre  la  cavité  orbitaire  et  la  fosse  temporale.  Elle  n'est  interrompue 
que  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  La  face  orbitaire  est  délimitée  en  dehors  et 


Apopliyet 
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Us  malaire  droit, 

vu  par  sa  lace  externe. 

Orbital..,    face    orbitaire; 

Jug.,    apophyse   temporale; 

z',trou  mal  aire  ouzygomatico-facial 
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Fig.  173. 


en  avant  par  le  rebord  de  l'orbite  qui  est,  dans  sa  moitié  externe,  formé  par 
l'os  malaire. 

La  face  orbitaire  ((ig.  173)  présente  un  petit  orifice,  appelé  trou  zygoma- 
tico-orbitaire  (foramen  zygomatico-orbitale)  (fig.  173,  z).  Il  est  parfois  double 
et  conduit  dans  un  canal  malaire,  qui  se  divise  en  deux  branches  dans  l'épais- 
seur de  l'os  malaire.  L'orifice  de  sortie  de  l'une  de  ces  branches  siège  à  la  face 
externe  de  l'os,  en  dehors  du  bord  orbitaire:  on  le  désigne  sous  le  nom  de  trou 
■malaire  ou  zygomatico- facial  (z ')  (foramen  zygomatico-faciale).  11  est  parfois 
remplacé  par  plusieurs  orifices  plus  délicats.  L'orifice  de  sortie  de  l'autre 
branche  du  canal  malaire  se  trouve  sur  la  face  temporale  de  l'os;  c'est  le  trou 
zygomatico-temporal  (foramen  zygomatico-temporale)  (fig.  173,  z"). 

Parmi  les  articulations  de  l'os  malaire,  les  principales  sont  celles  avec  le  maxil- 
laire supérieur  et  avec  le  temporal.  Elles  existent  presque  généralement  chez  tous  les 
mammifères,  tandis  que  l'articulation  avec  le  frontal  et  avec  le  sphénoïde  n'apparaît 
pour  la  première  fois  que  chez  les  primates.  Chez  les  primates,  c'est  l'articulation  avec 
le  frontal  qui  se  fait  la  première  ;  progressivement  elle 
gagne  l'aile  temporale  du  sphénoïde,  ce  qui  amène 
la  séparation  de  la  cavité  orbitaire  d'avec  la  fosse 
temporale.  C'est  aussi  la  marche  progressive  des 
phénomènes  qui  se  réalisent  dans  le  développement 
de  l'os  malaire  chez  l'homme.  Chez  les  carnassiers 
nous  trouvons  à  l'état  permanent  différents  stades  de 
l'évolution  de  l'articulation  supérieure  de  l'os  malaire. 
Chez  les  uns  il  existe  une  ébauche  de  l'apophyse  supé- 
rieure; chez  les  autres  cette  apophyse  est  bien  déve- 
loppée et  finit  par  atteindre  le  frontal. 

L'apophyse  orbitaire  de  l'os  malaire,  lorsqu'elle* 
prend  plus  de  développement,  intervient  dans  la  déli- 
mitation de  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  forme 
l'angle  externe  de  cette  fente  ou  bien  intervient 
même  dans  la  constitution  de  son  bord  supérieur,  la 
fente  sphéno-maxillaire  se  prolongeant,  dans  ce  cas, 
en  dehors  entre  l'os  malaire  et  le  maxillaire  supé- 
rieur. Cette  dernière  disposition  est  normale  chez 
l'orang.  Il  arrive,  mais  rarement,  que  l'os  malaire 
est  divisé  en  une  partie  supérieure  et  une  partie  infé- 
rieure. La  partie  inférieure  représente  la  pièce  prin- 
cipale de  l'os;  la  partie  supérieure  correspond  à  une 
ossification  spéciale  de  l'apophyse  fronto-sphénoïdale.  Chez  les  Japonais  cette  division 
de  l'os  est  moins  rare  (Hilgendorf). 


Apophyse 
fronto-sph. 
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B.  Os  du  squelette  viscéral. 


§97. 

Sous  cette  dénomination  Ton  désigne  les  parties  du  squelette  qui  dérivent 
des  arcs  branchiaux  cartilagineux  ou  qui  s'y  rattachent  (voir  page  196), 
Tandis  que  les  os  qui  dérivent  du  crâne  primordial  restent  unis  à  la 
capsule  crânienne  et  servent  d'organes  de  soutien  pour  cette  capsule, 
les  pièces  squelettiques  formées  aux  dépens  des  arcs  branchiaux  carti- 
lagineux acquièrent  des  rapports  divers.  Grâce  à  leur  voisinage  avec 
d'autres  organes,  elles  subissent  différentes  transformations,  résultant  de 
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leur  adaptation  à  de  nouvelles  fonctions,  qu'elles  n'accomplissaient  pas 
primitivement.  Une  partie  de  ces  éléments  subissent  une  atrophie  com- 
plète. Sous  l'influence  des  organes  voisins,  il  se  forme  notamment  deux 
catégories  de  pièces  squelettiques.  L'une  de  ces  catégories  comprend  les 
éléments  qui  dérivent  des  parties  supérieures  des  arcs  branchiaux  situés 
dans  le  voisinage  de  la  région  du  labyrinthe  de  l'os  pétreux.  Ils  se  mettent 
en  rapport  avec  l'organe  auditif  et  forment  la  chaîne  des  osselets  de 
Voreille  moyenne.  L'autre  catégorie  comprend  des  éléments  qui  dérivent 
des  portions  antérieures  ou  ventrales  des  trois  arcs  branchiaux  ;  ils  se 
mettent  en  rapport  avec  la  cavité  buccale.  Avant  tout  se  forme  Yos?naxil- 
!d ire  inférieur  ;  les  restes  des  deux  arcs  branchiaux  suivants  acquièrent 
des  rapports  avec  la  musculature  du  cou  et  de  la  langue  et  constituent 
l'os  hyoïde.  Maxillaire  inférieur,  os  hyoïde  et  osselets  de  l'oreille  moyenne, 
organes  très  différents  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de 
vue  anatomique,  se  forment  donc  aux  dépens  des  arcs  branchiaux  ou 
à  la  surface  des  arcs  branchiaux,  qui  ont  primitivement  la  même  valeur 
morphologique.  Le  rudiment  du  quatrième  arc  branchial  donne  nais- 
sance au  cartilage  thyroïde  du  larynx. 

Voici  d'une  façon  succincte  comment  se  fait  cette  transformation  des  arcs  bran- 
chiaux. Aux  dépens  de  l'extrémité  supérieure  du  premier  arc  branchial  (arc  maxil- 
laire) se  forme  Y  enclume.  L'ébauche  cartilagineuse  de  cet  élément  correspond  à  une 

pièce  permanente  du  squelette 
des  reptiles  et  des  oiseaux  et 
désignée  sous  le  nom  d'os  carré; 
elle  dérive  d'un  élément  cartila- 
gineux, connu  chez  les  poissons 
sous  le  nom  de  palato-carré  et 
représentant  un  maxillaire  supé- 
rieur primordial.  De  même  que 
le  maxillaire  inférieur  s'articule 
chez  les  vertébrés  inférieurs  avec 
l'os  carré,  de  même  s'articule 
avec  l'ébauche  de  l'enclume  une 
pièce  cartilagineuse,  située  ven- 
tral ement,  mais  qui  pourtant, 
chez  les  mammifères,  ne  devient 
pas  le  maxillaire  inférieur.  Cette 
pièce  cartilagineuse  qui  s'articule 
avec  l'enclume  se  transforme  en 
un  osselet  de  l'oreille  moyenne, 
que  l'on  appelle  le  marteau.  Cet 
élément  est  en  rapport  avec  le 
restant  du  premier  aie  branchial 
cartilagineux,  qui  délimite  intérieurement  l'orifice  buccal  (voir  fig.  174  la  tigelle  obli- 
quement dirigée  en  bas  et  en  avant  et  située  en  arrière  du  maxillaire  inférieur).  Cette 
tigelle  constitue  le  cartilage  de  Meckel(i),  autour  duquel  se  forme  l'ébauche  osseuse  du 
maxillaire  inférieur  définitif. 

Aux  dépens  du  deuxièmearc  branchial  cartilagineux  se.  forme  très  probablement, 


Fig.  174. 


Tête  et  cou  d'un  embryon  de  cinq  mois. 

Le  maxillaire  inférieur  relevé.  L'oreille  externe 

et  la  membrane  tympan  ique  sont  enlevées. 

De  l'anneau  tympanique  seule  la  partie  antérieureest  conservée 

D'après  Kolliker.  Cette  figure  est  amplifiée. 


(1)  Joh.  Fr.  Meckel,  professeur  d'anatomie  à  Halle,  ne  en  1781,  mort  en  1833. 
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dans  sa  partie  supérieure,  un  autre  osselet  de  l'oreille  moyenne,  Yétrier.  La  partie  de 
l'arc  qui  lui  fait  immédiatement  suite  semble  s'atrophier.  Au  contraire  une  autre  par- 
tie, plus  grêle,  de  l'arc  se  met  en  rapport,  par  son  extrémité  supérieure,  avec  le  crâne 
et  se  transforme  en  trois  pièces  distinctes.  La  pièce  supérieure  se  fusionne  avec  l'os 
pétreux  et  devient  V apophyse  styioïde  (voir  page  220).  La  pièce  suivante  se  transforme, 
chez  la  plupart  des  mammifères,  en  un  os  parfois  très  développé;  chez  l'homme,  elle 
doune  naissance  au  ligament  stylo-hyoïdien.  Enfin,  la  troisième  pièce,  l'inférieure, 
s'ossifie  et  devient  la  petite  corne  ou  corne  antérieure  de  l'os  hyoïde.  Elle  reste  unie 
par  le  ligament  stylo-hyoïdien  avec  l'apophyse  styloïde. 

Du  troisième  arc  branchial  il  ne  se  développe  qu'une  pièce  cartilagineuse  infé- 
rieure, qui  devient  la  grande  corne  ou  corne  postérieure  de  l'os  hyoïde.  Les  deux 
cornes  de  l'hyoïde,  qui  sont  donc  des  restes  du  deuxième  et  du  troisième  arc  branchial 
cartilagineux,  s'unissent  à  une  pièce  médiane,  la  copule  hyoïdienne,  qui  existe  égale- 
ment chez  les  vertébrés  inférieurs,  et  qui  devient  le  corps  de  l'hyoïde.  Nous  voyons  donc 
se  former,  aux  dépens  des  dispositions  primitives,  des  dispositions  que  l'on  retrouve 
dans  leur  état  indifférent  en  partie  dans  la  structure  normale  et  en  partie  dans  des 
circonstances  exceptionnelles. 

Osselets  de  V oreille  moyenne. 
§  98. 

Ces  pièces  du  squelette  sont  situées  contre  la  paroi  du  labyrinthe  de 
l'os  pétreux,  c'est-à-dire  que  primitivement  elles  sont  placées  à  la  face 
externe  du  crâne.  C'est  à  la  suite  du  développement  de  la  portion  tympa- 
nique  du  temporal  qu'elles  arrivent  à  se  trouver  logées  à  l'intérieur  du 
temporal,  dans  l'espace  désigné  sous  le  nom  de  cavité  tympanique  ou 
caisse  du  tympan.  Le  fait  que  ces  osselets  se  différencient  à  une  époque 
très  reculée  du  développement  et  qu'ils  atteignent  relativement  tôt  leur 
volume  définitif,  indique  qu'ils  avaient  primitivement  un  volume  plus 
considérable.  Ils  forment,  en  se  mettant  en  rapport  les  uns  avec  les 
autres,  une  chaîne,  qui  s'étend  de  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tym- 
pan à  la  membrane  tympanique,  cette  dernière  étant  fixée  à  la  portion 
tympanique  du  temporal.  L'étrier  est  en  rapport  avec  la  paroi  interne  de 
la  caisse  du  tympan j-  le  marteau  se  met  en  rapport 
avec  la  membrane  tympanique.  Entre  l'étrier  et  le 
marteau  se  trouve  l'enclume. 

L'étrier  (stapes),  dont  la  forme  répond  parfaitement 
au  nom  qu'on  lui  a  donné  (fig.  175),  présente  à  consi- 
dérer une  flaque  hasilaire  et  deux  arcs,  qui  en  partent. 
Ces  arcs  s'unissent  en  une  tête  (capitulum).  La  plaque 
basilaire  de  l'osselet  est  allongée  suivant  un  axe;  l'un 
de  ses  bords  allongés  est  plus  fortement  convexe  que 
l'autre.  Elle  présente  à  considérer  une  face  plane  et 
une  face  un  peu  déprimée  ;  c'est  de  cette  dernière  que  partent  les  arcs. 
Les  faces  de  ces  deux  arcs  qui  sont  placées  en  regard  l'une  de  l'autre 
sont  creusées  en  gouttière.  Une  membrane  ferme  l'espace  compris  entre 
les  deux  arcs  et  la  plaque  basilaire.  L'étrier  est  placé  à  peu  près  horizon- 
talement, sa  plaque  basilaire  se  trouvant  enchâssée  dans  la  fenêtre  ovale 


Etrier  droit, 
trois  foi»  gros&i. 
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Enclume  droite. 

A,  vue  par  sa  face  interne 

B,  vue  en  avant. 

Grossissement,  3  diamètres. 


Fi-.    V, 


et  unie  par  du  tissu  fibreux  au  bord  libre  de  cette  dernière.  Uarc  posté- 
rieur (crus  curvilineum)  est  un- peu  plus 
convexe  que  {"antérieur  (crus  rectilineum). 
L'enclume  (incus)  présente  à  considérer 
fi.T  \r  ^^ — ^n  courte  un  corPs<  dirigé  en  avant,  et  deux  apophyses 
[|§;  £  apophyx   quj  Pn  partent  (fig.  176).  L'apophyse  la  plus 

courte  et  en  même  temps  la  plus  épaisse 
apophyse  est  comprimée  un  peu  latéralement  et  quitte 
Apop. lenHcuiaire  ]e  corPs  de  l'enclume  en  arrière.  Elle  pré- 
sente en  dehors,  près  de  son  extrémité,  une 
facette  rugueuse,  qui  s'articule  avec  la  paroi 
de  la  cavité  tympanique.  L'apophyse  la  plus 

longue  est  aussi  la  plus  grêle.  Elle  est  dirigée  vers  le  bas  et  porte  à  son 

extrémité,  recourbée  un  peu  en  dedans,  une  apophyse,  qui  forme  avec  elle 

un  angle  droit  et  qui  s'articule  avec  la  face 
déprimée  de  la  tète  de  l'étrier.  Cette  apo- 
physe, que  l'on  désigne  sous  le  nom  ^apo- 
physe lenticulaire  (apophysis  lenticularis) 
présente  un  point  d'ossification  spécial  et 
se  sépare  encore  facilement  de  l'enclume 
chez  le  nouveau-né.  C'est  ce  qui  Fa  fait  con- 
sidérer comme  un  osselet  spécial.  Vos  lenti- 
culaire (ossiculum  lenticulare).  A  la  face  an- 
térieure   du    corps   de  l'enclume  se  trouve 

une  facette  articulaire  recourbée,  qui  s-'articule  avec  la  tête  du  marteau. 
Il  y  a  lieu  de  distinguer  au  marteau  (malleus)  une  tête  et  un  manche 

ou  manubrium  (fig.  177).  La  tête  est  dirigée 
vers  le  haut  et  présente  à  sa  face  postérieure 
une  surface  articulaire  allongée,  servant  à 
l'articulation  avec  l'enclume.  La  tète  se  con- 
tinue avec  le  manubrium  par  l'intermédiaire 
d'un  col  plus  grêle,  sur  lequel  se  trouve,  en 
dehors  et  un  peu  en  arrière,  une  crête  obli- 
que (fig.  178,  A).  Au-dessous  du  col  partent 
deux  apophyses:  l'une,  obtuse  et  court»'. 
est  tournée  en  dehors;  c'est  Yapophyse 
externe  (processus  brevis),  l'autre,  plus  lon- 
gue et  plus  grêle,  est  dirigée  en  avant  et  en 

bas;  cestYapop}n/se  antérieure  (processus  longus.  pr.  Folii)  (1)  ou  folia- 

nus)  (fig.  178). 

Cette  apophyse  s'étend  primitivement  dans  la  couche  du  cartilage  de  Meckel,  qui 
part  de  la  tète  du  marteau.  Elle  se  forme  ('gaiement  comme  un  os  de  revêtement,  qui 
ne  s'unit  que  secondairement  avec  le  marteau,  ce  dernier  se  développant  aux  dépens 


Jfamibriwii 


Marteau  vu  en  arrière.  Grossi  trois  foi: 


T.'i, 


ApopJi.  externe 


Marteau. 

A,  vu  en  avant  et  en  dehors 

B,  vu  en  arrière  et  en  dedans. 

Grossi  trois  fois. 


(1)  Cgecilius  Folios  (Foj.u),  anatomiste  à  Venise,  né  en  1615  à  Modène. 
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de  l'ébauche  cartilagineuse.  Après  l'atrophie  du  cartilage  de  Meckel,  elle  constitue 
une  tigelle  engagée,  chez  le  nouveau-né.  dans  la  scissure  de  Glaser;  ehez  l'adulte  il 
n'est  pas  rare  qu'elle  soit  réduite  à  un  ligament.  Le  manubrium  du  marteau  se  trouve 
engagé  dans  la  membrane  du  tympan  et  constitue  la  partie  terminale  externe  de  la 
chaîne  des  osselets.  La  tête  du  marteau,  ainsi  que  le  corps  de  l'enclume,  regarde 
vers  la  voûte  de  la  caisse  tympanique.  Nous  décrirons  d'une  façon  plus  délaillée  les 
moyens  d'union  el  la  position  des  osselets  de  l'oreille  moyenne,  quand  nous  nous  oc- 
cuperons  de  l'organe  auditif. 

Tandis  que  l'origine  du  marteau  et  de  l'enclume  aux  dépens  du  premier  arc  bran- 
chial cartilagineux  (arc  maxillaire)  est  admise  depuis  longtemps,  il  règne,  au  con- 
traire, en  ce  qui  concerne  l'origine  de  l'étrier,  différentes  manières  de  voir.  Pour 
J.  Gruber,  il  se  séparerait  delà  paroi  cartilagineuse  du  labyrinthe  et  ne  posséderait 
aucun  rapport  génétique  avec  le  deuxième  arc  branchial  (arc  hyoïdien). 

Maxillaire  inférieur  (Mandibula,  Maxilla  inferlor). 

§  99. 

Le  maxillaire  inférieur  se  forme  aux  dépens  de  deux  moitiés  sépa- 
rées, qui  se  fusionnent  progressivement,  en  général  pendant  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  en  un  os  unique;  cette  soudure  se  fait  sur  la 
ligne  médiane.  Cet  os  se  trouve  situé  au-dessous  de  la  région  faciale  du 
crâne.  On  lui  distingue   un   corps  arciforme,  portant  une  partie  alvéo- 


Fisr.  179 


Moitié  droite  du  maxillaire  inférieur,  vue  par  sa  face  externe,  A,  d'un  nouveau-né;   B,  d'un  adulte. 

Pr.  art.,  apophyse  articulaire  ou  condyloïde  ;  Pr.  temp.,  apophyse  temporale  ou  coronoïde; 

Incisura,   échancrure  sigmoïde  ;  Ramus,   branche  montante  ;  P.  ALVEOLAR,  partie  alvéolaire  ; 

Lin.  obliqua,  ligne  oblique  ;  For.  rnent.,  trou  mentonnier  ;  Tub.  onent.,  tubérosité  mentonnière  ; 

Angulus,  angle  de  la  mâchoire. 


laire  correspondant  à  Fapophyse  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  et 
deux  branches  montantes,  qui  partent,  à  droite  et  à  gauche,  de  l'extré- 
mité postérieure  du  corps  de  Los. 

Le  bord  inférieur  du  corps  de  Los  est  épaissi  et  fait  un  peu  saillie  en 
avant:  parfois  cette  saillie  se  présente  sous  la  forme  de  deuxtubérosités. 
Sur  la  ligne  médiane,  à  la  face  antérieure  ou  externe  de  Los,  on  trouve  la 
trace  du  fusionnement  des  deux  moitiés  de  Los  sous  forme  d'une  légère 
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saillie,  élargie  vers  le  bas  et  constituant  Yéminence  mentonnière  (protu- 
berantia  mentalis),  délimitée  à  droite  et  à  gauche,  près  du  bord  infé- 
rieur de  l'os,  par  une  tubérosité  mentonnière  (tuber  mentale).  Plus  en 
dehors  et  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  Fos,  se  trouve  le 
trou  menton  nier  (foramen  mentale)  à  la  limite  externe  de  la  région  du 
menton.  En  arrière  du  trou  mentonnier  part  la  ligne  oblique  (linea  obli- 
qua), qui  se  dirige  en  haut  vers  le  bord  antérieur  de  la  branche  mon- 
tante. A  la  face  interne  ou  postérieure  de  l'os,  sur  la  ligne  médiane,  le 
fusionnement  des  deux  moitiés  de  Fos  est  aussi  exprimé  par  une  saillie, 
que  Ton  appelle  épine  mentonnière  interne  (spina  mentalis  interna).  Tout 
à  fait  au  bord  inférieur  de  Fos,  sur  la  liane  médiane,  on  trouve  une 
légère  fossette,  semblable  à  une  empreinte  de  doigt  et  désignée  sous  le 
nom  de  fossette  digastrique  (fossa  digastrica,  fîg.  180,  B,  Biv.),  parce 
qu'elle  donne  insertion  au  muscle  digastrique  (musculus  digastricus). 
Au-dessus  de  cette  fossette  part  une  saillie,  dirigée  obliquement  en  haut 
et  en  arrière  et  sur  laquelle  se   trouve  nettement  exprimée  une  crête, 

Fig.  180. 


Moitié  droite  du  maxillaire  inférieur,  vue  par  sa  face  interne,  A,  d'un  nouveau-né  ;  B,  d'un  adulte. 

For.  alv.,  trou  dentaire  ;  Ling.,  lingula;  Suie,  myt.,  sillon  mylo-hyoïdien  ; 

Lin.  mylo-hyoid.,  ligne  mylo-hyoïdienne  ;  Spin.  ment,  in  t.,  épine  mentonnière  interne; 

Biv.,  fossette  digastrique. 

appelée  ligne  mylo-hyoïdienne  (linea  mylo-hyoidea).  Cette  ligne  délimite 
en  arrière  la  partie  alvéolaire,  qu'elle  sépare  du  corps  de  l'os.  Au-des- 
sous de  cette  ligne  court  le  sillon  mylo-hyoïdien  (sulcusmylo-hyoideus). 

La  partie  alvéolaire  présente  des  cavités  ou  alvéoles  pour  les  dents  du 
maxillaire  inférieur.  La  forme  de  ces  cavités  est  adaptée  à  la  forme  et  à  la  dis- 
position des  racines  de  ces  dents,  tout  comme  cela  a  lieu  pour  la  partie  alvéo- 
laire du  maxillaire  supérieur  (voir  dents).  Lorsque  les  dents  ont  disparu,  les 
parois  de  ces  alvéoles  s'atrophient.  Les  juga  alveoîaria.  qui  correspondent 
extérieurement  aux  alvéoles,  sont  moins  marquées  qu'au  maxillaire  supérieur. 

Les  alvéoles  du  maxillaire  inférieur  correspondent  essentiellement  à  celles 
du  maxillaire  supérieur.  Cependant  celles  des  incisives  sont  plus  étroites,  celles 
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des  petites  molaires  ou  prémolaires  sont  indivises  et  chacune  des  alvéoles  mo- 
laires est  en  général  divisée  en  une  partie  antérieure  et  une  partie  postérieure. 
La  branche  montante  s'élève  de  la  partie  postérieure  du  corps  de  l'os  et  forme 
avec  elle  Y  angle  de  la  mâchoire  (angulus  mandibulae).  Au  sommet  de  cet  an- 
gle le  bord  inférieur  du  corps  se  continue  avec  le  bord  postérieur  de  la  branche 
montante  (fig.  179,  B).  Les  rugosités  que  l'on  trouve  à  la  face  externe  de  l'angle 
de  la  mâchoire  servent  à  l'insertion  du  muscle  masseter.  En  haut,  la  branche 
montante  se  bifurque  en  deux  apophyses  séparées  par  Yêchancrure  sigmoïde 
(incisura  mandibulœ).  L'apophyse  postérieure,  la  plus  volumineuse,  est  Y  apo- 
physe articulaire  ou  condylo'ide  (processus  articularis  vel  condyloides).  Elle 
porte  la  tète  articulaire  ou  condyle,  qui  est  obliquement  dirigé,  de  façon  à  con- 
verger avec  celui  de  l'autre  coté,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  Le  condyle 
est  encroûté  de  cartilage  et  fait  fortement  saillie  en  dedans.  A  sa  face  interne  se 
trouve  une  fossette,  généralement  très  nette,  qui  donne  insertion  au  muscle 
ptérygoïdien  externe. 

L'autre  apophyse,  l'antérieure,  est  désignée  sous  le  nom  d'apophyse  tempo- 
rale ou  coronoïde  (processus  temporalis  vel  coronoides).  Elle  est  comprimée 
latéralement  et  sert  à  l'insertion  du  muscle  temporal.  Elle  se  développe  d'une 
façon  remarquable  pendant  la  première  année  de  la  vie.  Sur  sa  face  interne 
s'étend  la  ligne  mylo-hyoïdienne.  Au-dessous  de  l'échancrure  sigmoïde  se 
trouve  le  trou  dentaire  (foramen  mandibulare  vel  alveolare)  (fig.  180,  B)  obli- 
quement dirigé.  11  est  délimité  en  dedans  par  une  lamelle  osseuse,  appelée  lin- 
gula.  A  la  face  interne  de  l'angle  de  la  mâchoire  se  trouve  une  surface  rugueuse 
qui  donne  insertion  au  muscle  ptérygoïdien  interne.  En  un  point  correspondant 
de  la  face  externe  il  existe  une  surface  rugueuse  semblable,  servant  d'inser- 
tion au  muscle  masseter. 

Du  trou  dentaire  part  le  canal  dentaire  (canalis  alveolaris)  qui  court  au- 
dessous  du  fond  des  alvéoles,  dans  l'épaisseur  du  maxillaire  inférieur,  le  long 
de  sa  face  interne  :  ce  canal  est  plus  rapproché  du  bord  inférieur  de  l'os.  Il 
arrive  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  l'os  et  loge  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Une 
branche  de  ce  canal  s'ouvre  à  l'extérieur  par  le  trou  mentonnier.  La  masse 
principale  de  l'os  est  formée  par  une  couche  puissante  de  tissu  osseux  com- 
pact, ce  qui  fait  que  le  maxillaire  inférieur  résiste  à  la  putréfaction  beaucoup 
plus  longtemps  que  d'autres  parties  du  squelette. 

Dans  les  premiers  stades  de  son  développement,  le  maxillaire  inférieur  est  carac- 
térisé d'une  part  par  l'absence  de  sa  partie  alvéolaire,  qui  ne  se  développe  qu'après 
que  les  dents  sont  percées,  et  d'autre  part  par  l'obliquité  considérable  de  sa  branche 
montante  relativement  au  corps  de  l'os.  Il  en  résulte  que  l'angle  de  la  mâchoire 
est  moins  saillant  et  que  l'apophyse  articulaire  regarde  en  arrière  (voir  fig.  179  A  et 
180  A).  Chez  le  vieillard,  lorsque  les  dents  sont  tombées,  la  partie  alvéolaire  de  la 
mâchoire  disparaît,  en  même  temps  que  l'os  reprend  une  disposition  semblable  à 
celle  qu'il  avait  au  moment  de  la  naissance. 

Le  maxillaire  inférieur  se  forme,  à  une  période  reculée  du  développement,  comme 
os  de  revêtement  du  cartilage  de  Meckel.  Il  se  forme  comme  l'os  dentaire  (dentale) 
des  vertébrés  inférieurs.  Il  est  homologue  à  cet  os,  tout  comme  le  marteau  est  homo- 
logue à  l'os  articulaire  (articulare)  de  la  mâchoire  inférieure  de  ces  vertébrés.  Chez 
les  vertébrés  supérieurs,  il  n'y  a  donc  que  la  pièce  de  la  mâchoire  inférieure  qui  porte 
les  dents  qui  se  soit  maintenue  pour  constituer  la  mâchoire  inférieure.  Nous  nous 
occuperons,  en  parlant  de  l'organe  auditif,  de  la  pièce  articulaire  primordiale,  qui 
s'ossifie  aux  dépens  de  l'ébauche  cartilagineuse.  Tandis  que  l'apophyse  coronoïde  du 
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maxillaire  inférieur  se  développe  aux  dépens  de  la  même  ébauche  que  le  corps  du 
maxillaire,  l'apophyse  articulaire  ainsi  que  l'angle  de  la  mâchoire  se  forment  aux 
dépens  d'un  tissu  cartilagineux,  qui  apparaîl  à  l'extrémité  postérieure  de  l'ébauche  de 
l'os  et  qui  parvienl  progressivement  à  s'unir  avec  elle.  Le  cartilage  de Meckel  intervient 
aussipar  son  extrémité  antérieure,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  symphyse,  dans  la  com- 
position du  maxillaire  inférieur.  En  effet,  celte  extrémité,  relativement  considérable, 
du  cartilage  de  Meckel  s"ossitîeet  se  soude  à  l'ébauche  osseuse  du  maxillaire.  J.  Brock. 
Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  t.  XXVII.  Kôujker,  Traité  d'Embryologie.  Dans  la  symphyse  qui 
unit  les  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur,  on  trouve  encore  chez  le  nouveau-né  un 
reste  de  cartilage. 

Articulation  de  la  mâchoire  inférieure  ou  temporo-maxillaire 
(articulatio  cranio-mandibularis). 

Le  maxillaire  inférieur  s'articule  à  l'aide  de  son  condyle  avec  la  sur- 
face articulaire  que  présente  la  portion  squammeuse  du  temporal.  Cette 
surface  articulaire  comprend  le  tubercule  zygomatique  et  la  cavité  glé- 
noïde. Le  tubercule  zygomatique  est  seul  revêtu  par  du  cartilage  arti- 
culaire, tandis  que  le  fond  ainsi  que  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
glénoïde  ne  sont  tapissés  que  par  du  tissu  conjonctif. 

La  forme  du  condyle  du  maxillaire  inférieur  ne  correspond  pas  à 
celle  de  la  surface  articulaire  du    temporal.    La  concordance  des  deux 

Fig.  181. 


Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

A  Le  condyle  du  maxillaire  inférieur  se  trouve  dans  la  cavité  glénoïde  ; 

B  il  se  trouve  sur  le  tubercule  zygomatique.  Grandeur  naturelle  Pr.  mast.,  apophyse  mastoïde; 

Tub.   art.,   tubercule  zygomatique;  Cart.,  fibro-cartilage  interarticulaire; 

Condy.,  condyle  du  maxillaire  inférieur. 


surfaces  articulaires  est  obtenue  par  l'interposition  d'un  fibro-cartilage 
interarticulaire  (fig.  181),  qui  est  uni  a  un  ligament  capsulaire  lâche. 
Ses  bords  épaissis  adhèrent  au  ligament  capsulaire.  de  telle  sorte  que, 
quand  les  mouvements  de  l'articulation  ont  lieu,  le  fibro-cartilage  inter- 
articulaire suit  avec  le  ligament  capsulaire  le  condyle  du  maxillaire, 
dans  ses  changements  de  position.  Le  fibro-cartilage  est  mince  en  son 
milieu  et  peut  même  être  perforé.  Le  ligament  capsulaire  s'insère  au 
temporal   en  avant  du   tubercule   zygomatique.  en  dehors  de  la   racine 
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postérieure  de  l'apophyse  zygomatique,  en  dedans  du  pourtour  de 
l'épine  du  sphénoïde  et  en  arrière  du  fond  de  la  cavité  glénoïde.  Il  esl 
inséré  an  maxillaire  inférieur  an-dessous  de  la  surface  articulaire  du 
condyle,  sur  tout  son  pourtour. 

Comme  ligament  de  renforcement  de  la  capsule, il  existe  un  ligament 
hit ''rai  externe.  Il  naît  de  la  face  inférieure  de  la  racine  de  l'apophyse 
zygomatique  du  temporal,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  bas  et 
s'insère  au  col  de  l'apophyse  articulaire  du  maxillaire  inférieur.  Un 
ligament  latéral  interne  se  trouve  représenté  par  des  cordons  ligamenteux 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  capsule. 

Ces  ligaments  latéraux  internes  forment  une  masse  qui  naît  du  crâne  en 
arrière  de  l'articulation  et  un  peu  en  dedans.  Cette  masse  ligamenteuse  est  divi- 
sée en  plusieurs  lames,  insérées  à  la  face  interne  de  l'apophyse  articulaire.  L'une 
d'entre  elles  se  rend  au  col  de  cette  dernière,  une  autre  à  la  lingula  du  trou 
dentaire.  Enfin,  nous'pouvons  encore  signaler  ici  le  ligament  stylo-maxillaire. 
C'est  un  cordon  qui  provient  de  l'aponévrose  du  muscle  stylo-glosse  ou  qui  se 
détache  du  tendon  d'origine  de  ce  muscle;  il  se  dirige  vers  l'angle  de  la  mâ- 
choire et  s'insère  à  la  lingula.  Ce  ligament  n'offre  aucun  rapport  direct  avec  le 
mécanisme  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  Il  en  est  de  même  pour  \eliga- 
ment  ptéry go-maxillaire,  qui  part  du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoïde  et  aboutit  à  F  extrémité  postérieure  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne. 

La  disposition  anatomique  de  l'articulation  de  la  mâchoire  se  comprend  ai- 
sément par  le  mécanisme  des  mouvements  du  maxillaire  inférieur.  Ces  mou- 
vements sont  de  trois  espèces":  1.  Le  maxillaire  peut  accomplir  un  mouvement 
de  latéralité,  dont  l'étendue  est  très  restreinte.  Ce  mouvement  a  lieu  dans  la 
direction  d'un  arc  passant  par  l'axe  des  deux  condyles.  2.  Il  peut  exécuter  un 
mouvement  de  soulèvement  ou  d'abaissement,  l'articulation  représentant  alors 
une  ginglyme.  3.  Il  peut  enfin  se  porter  en  avant  ou  en  arrière  {articulation 
en  glissière).  Pendant  le  mouvement  en  avant,  le  condyle  se  place  sur  le  tuber- 
cule zygomatique  et  le  fibro-cartilage  interarticulaire  forme  pour  cela  une 
cavité  de  réception  (fig.  181,  B),  tandis  que,  quand  il  rentre  dans  la  cavité  glé- 
noïde, le  fibro-cartilage  se  place  entre  la  face  postérieure  du  tubercule  zygoma- 
tique et  la  face  antérieure  du  condyle,  la  face  postérieure  de  ce  dernier  étant 
recouverte  en  même  temps  par  le  ligament  capsulaire  (fig.  181,  A).  Le  mouve- 
ment de  latéralité,  de  même  que  le  mouvement  angulaire  pendant  lequel  le  con- 
dyle tourne  autour  de  son  axe,  a  lieu  dans  la  cavité  glénoïde.  Cependant  pen- 
dant l'abaissement  du  maxillaire  inférieur,  abaissement  qui  est  considérable 
quand  la  bouche  s'ouvre  largement,  il  se  produit  en  même  temps  un  mouvement 
en  avant,  de  sorte  que  le  condyle  se  porte  sur  le  tubercule  zygomatique.  Ces 
différents  mouvements  sont  possibles  grâce  au  fibro-cartilage  interarticulaire, 
qui  constitue  pour  le  condyle  une  cavité  de  réception  mobile.  Le  muscle  pté- 
rygoïdien  externe,  qui  fait  mouvoir  en  avant  le  maxillaire  inférieur,  s'insère  en 
partie  sur  le  ligament  capsulaire  et  tout  spécialement  sur  le  fibro-cartilage  inter- 
articulaire, qui  adhère  à  la  capsule.  Il  en  résulte  qu'en  portant  en  avant  le 
maxillaire  inférieur,  ce  muscle  fait  aussi  mouvoir  dans  le  même  sens  le  fibro- 
cartilage. 
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Os  hyoïde  (os  hyoïdes). 


§  100. 

Ainsi  que  nous  l'avons  exposé  précédemment  (page  245),  les  diffé- 
rentes parties  osseuses,  que  Ton  désigne  dans  leur  ensemble  sous  le  nom 
d'os  hyoïde,  ne  sont  que  les  restes  d'un  système  d'arcs,  qui  font  partie  de  la 
tête  et  sont  très  développés  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Chez  les  ver- 
tébrés où  ce  système  d'arcs  atteint  son  complet  développement,  on  trouve, 
à  droite  et  à  gauche  de  la  tète,  des  arcs  cartilagineux  ou  osseux,  formés 
de  plusieurs  segments  et  réunis  sur  la  ligne  médio-ventrale  par  d'autres 
pièces  cartilagineuses  ou  osseuses,  appelées  copules.  Chaque  copule  est 
en  rapport  avec  deux  paires  d'arcs.  C'est  aussi  une  copule  avec  les 
restes  de  ses  deux  paires  d'arcs  qui  constitue  le  rudiment  de  cet  appa- 
reil, situé  à  la  limite  entre  la  face  antérieure  du  cou  et  le  fond  de  la 
cavité  buccale. 

La  pièce  qui  représente  la  copule  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
corps  ou  base  de  l'hyoïde  est  aplatie,  faiblement  recourbée  en  dehors  ;  sa 

face  antérieure,  dirigée  vers  le  haut,  est  faible- 
ment convexe;  en  arrière  et  en  bas,  elle  est  con- 
cave. Sa  face  antérieure  présente  généralement 
une  crête  transversale,  sur  laquelle  s'applique 
fréquemment,  dans  le  voisinage  du  bord  supé- 
rieur, une  saillie  médiane.  Il  faut  y  ajouter 
d'autres  saillies  irrégulières,  qui  servent  à  des 
insertions  musculaires. 

Les  rudiments  d'arcs,  qui  sont  unis  au  corps 
de  l'os,  en  constituent  les  cornes.  Il  y  a  à  dis- 
tinguer une  corne  antérieure  ou  supérieure  : 
c'est  \&  petite  corne  (cornua  minora)  (fig.  182  et 
183,  mi),  et  une  corne  postérieure  ou  infé- 
c'est  la  grande  corne  (cornua  majora)  (idem,  ma).  Les  petites 
sont  de  petites  pièces,  généralement  peu  développées,  parfois 
cartilagineuses  ;  elles  sont  appliquées  contre  le 
bord  externe  du  corps,  juste  au  point  d'union 
du  corps  avec  les  grandes  cornes,  au  moyen 
d'une  articulation,  qui  n'est  souvent  que  liga- 
menteuse. Les  grandes  cornes  sont  des  pièces 
grêles,  qui  s'élargissent  dans  le  voisinage  du 
corps  de  l'os.  Elles  sont  unies  au  corps  de  l'os 
d'une  façon  plus  solide.  Plus  rarement  elles 
forment  avec  le  corps  de  Los  une  articulation, 
extrémité    postérieure    libre  est    le    plus    souvent    renflée. 

Les  petites  cornes  ont  une  longueur  très  variable.  Elles  sont  unies  à  Tapophyse 
styloïde  du  temporal  par  un   cordon  fibreux,  appelé  ligament  stylo-hyoïdien;  elles 


Ost  hyoïde,  vu  par  le  haut. 

Basis,  corps  de  l'os  ; 

ma,  grande  corne  ; 

mi,  petite  corne. 


rieure, 
cornes 


Fi?.  183. 


hyoïde,  vu  du   côté  droit. 
Basis,  corps  de  l'os  ; 
ma,  grande  corne; 
mi,  petite  corne. 
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peuvent  aussi  s'allonger  vers  le  haut  à  l'intérieur  de  ce  ligament.  Il  est  rare  que  les 
petites  cornes  arrivent  jusqu'à  l'apophyse  styloïde  et  plus  rare  encore  qu'elles  se  fusion- 
nent avec  elle.  Dans  ce  dernier  cas,  le  ligament  stylo-hyoïdien  fait  défaut,  attendu 
qu'il  dérive  de  l'atrophie  de  cette  partie  du  squelette.  Parfois,  le  ligament  stylo-hyoï- 
dien est  remplacé  par  une  tigelle  osseuse,  qui  unit  la  petite  corne  à  l'apophyse  styloïde. 
Cette  disposition  est  alors  conforme  à  ce  qui  existe  chez  la  plupart  des  mammifères, 
où  le  ligament  stylo-hyoïdien  est  remplacé  par  un  os  véritable.  Ces  variations  dans  la 
disposition  des  petites  cornes  s'expliquent  par  leur  mode  de  développement  :  nous 
savons  en  effet  qu'elles  se  forment  aux  dépens  du  segment  inférieur  d'un  arc  branchial. 
Les  grandes  cornes  se  soudent  fréquemment  avec  le  corps  de  l'os  :  la  forme  (pie  pré- 
sente l'ensemble  de  l'os  (corps  et  grandes  cornes)  est  celle  d'uni»  grec;  de  là  le  nom 
d'Hyoïde  qu'on  lui  a  donné. 


C.  Le  crâne   en  général. 

CONFORMATION    EXTÉRIEURE    ET    CAVITÉS    INTERNES    DU    CRANE 

§  loi. 

La  forme  générale  affectée  par  le  crâne  dans  son  ensemble  résulte  de 
l'adaptation  de  ses  différentes  parties  constitutives  à  des  rapports  phy- 
siologiques divers.  Un  examen  même  superficiel  permet  de  distinguer 
au  crâne  deux  parties  principales.  Lune  constitue  la  capsule  dans  la- 
quelle se  trouve  logé  le  cerveau  ;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  portion 
cérébrale  du  crâne  ;  l'autre  est  formée  par  les  os  des  régions  nasale  et 
maxillaire  ;  c'est  la  portion  faciale  du  crâne. 

La  capsule  cérébrale  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  grand  diamètre  an- 
téro-postérieur.  Son  petit  diamètre  est  transversal  et  est  plus  considé- 
rable dans  le  tiers  postérieur  du  crâne  que  dans  ses  deux  tiers  antérieurs. 

La  face  externe  de  la  voûte  du  crâne  est  convexe.  En  raison  du  peu  de 
développement  de  la  musculature  qui  s'y  insère,  ainsi  que  de  l'absence 
d'orifices  importants,  elle  est  lisse  et  ne  présente  quelques  inégalités 
qu'au  niveau  des  sutures  articulaires  des  os  qui  la  constituent.  Son 
point  culminant  est  désigné  sous  le  nom  de  vertex.  En  avant  du  vertex 
elle  est  formée  par  le  frontal  ;  cette  région  frontale  du  crâne  s'étend 
en  avant  jusqu'aux  arcades  orbitaires,  qui  la  séparent  à  droite  et  à 
gauche  de  la  portion  faciale  du  crâne.  Latéralement  la  face  supérieure 
ou  externe  de  la  voûte  du  crâne  constitue  la  région  temporale,  délimi- 
tée supérieurement  par  la  crête  temporale,  dont  l'extrémité  antérieure 
correspond  à  l'apophyse  zygomatique  du  frontal  et  qui  s'étend  en 
arrière  sur  le  pariétal  en  décrivant  un  arc  à  convexité  supérieure.  La 
région  temporale  est  la  surface  d'insertion  du  muscle  temporal.  La 
région  pariétale  du  crâne  est  comprise  entre  le  vertex  et  la  région 
frontale  en  avant,  et  la  région  temporale  en  dehors  et  en  arrière  ;  elle  est  sé- 
parée de  la  région  nuchale  par  la  protubérance  occipitale  externe  et  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital.  Enfin  la  région  nuchale,  qui 
donne   insertion  à   différents  muscles,  est  comprise   entre  la  prohibé- 
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Fig.   184. 


lro>  :  sp'h  en  n  -j/cûa  t. 


rance  occipitale  externe,  la  ligne  courbe  supérieure  et  le  trou  occipital. 
La  région  temporale  de  la  face  externe  du  crâne  délimite  en  dedans 
une  dépression,  fosse  temporale (fossa  temporale),  qui  est  délimitée  en 
avant  par  Fos  malaire  et  en  dehors  par  Y  arcade  zygomatique.  A  la  li- 
mite de  la  portion  faciale  du  crâne  elle  communique  en  avant  avec  la 
cavité  orbitairc  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  On  trouve  primitive- 
ment, à  la  place  de 
cette  fente,  une  large 
communication.  Chez 
le  nouveau-né  elle  est 
encore  beaucoup  plus 
large  que  chez  l'adulte 
La  fosse  temporale  s' 
continue  intérieure- 
ment avec  une  dé- 
pression profonde  di- 
rigée en  dedans  et 
formant  la  fosse  zygo- 
matique (fossa  infra- 
temporalis).  Elle  est 
délimitée  par  la  face 
inférieure  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  et 
l'aile  externe  de  l'apo 
phvse  ptérygoïde.  En 
avant  de  cette  dépres- 
sion la  fente  sphéno- 
maxillaire  se  continue 
en  dedans  avec  une 
fossette  en  forme  de 
fente,  comprise  entre 
le  maxillaire  supérieur 
et  l'aile  externe  de  l'a- 
pophyse ptérygoïde.  Cette  fossette  constitue  la  fosse  ptérygo-maxillaire1 
ou  sphéno-maxillaire,  qui  se  continue  avec  le  canal  palatin  postérieur. 
La  fosse  ptér\  go-maxillaire  communique  avec  la  cavité  crânienne 
par  le  trou  grand  rond  du  sphénoïde. 

La  fosse  ptér  y  go-maxillaire,  indépendamment  de  sa  communication  avec  la  fente 
sphéno-maxillaire,  présente  encore  plusieurs  communications  importantes.  Sa  paroi 
interne  est  formée  par  la  partie  verticale  du  palatin,  qui  délimite,  à  laide  de  ses  deux 
apophyses,  le  trou  sphéno-palalin.  Par  l'intermédiaire  du  trou  sphéno-palatin,  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  communique,  au-dessous  du  corps  du  sphénoïde,  avec  la  fosse 
nasale.  La  paroi  postérieure  de  la  lusse  ptérygo-maxillaire  est  formée  par  l'apophyse 
ptérygoïde  du  sphénoïde  et  présente  le  canal  vidien.  Enfin  elle  communique  inférieu- 
rement  avec  le  canal  palatin  postérieur,  délimité  à  son  origine  par  l'apophyse  pté- 
rygoïde, par   le  maxillaire    supérieur  et  par  le  palatin,   tandis  que  dans  sa  partie 


Coupe    sagittale  à  travers  la  portion   faciale  du  crâne, 

pratiquée  de  telle  sorte  que  la  paroi  externe  de  l'orbite  est  enlevée. 

Front.,  frontal;  nasale,  os  nasal;  Sin.  fr.,  sinus  frontal; 

Foc.  lr.,  fossette  trochléaire;  lacr.,  os  unguis; 

h.  I.,  crochet  lacrymal;  Lam.  pop.,  lame  papyracée  de  l'ethmoïde; 

For.  ethmoïdal.  ant.,  trou  ethmoïdal  antérieur; 

For.   ethmoïdal.  post.,   trou  ethmoïdal   postérieur; 

Fo.     opt.f  trou  optique;  For.  spheno-palat.,  trou  sphéno-palatin; 

sphe.w,  sphénoïde;  pal.,  palatin; 

Pr. plct,    apophyse  ptérygoïde;  Fossapt.paL,  fosse  ptérygo-maxillaire 

'  ou  sphéno-maxillaire;  Sin.  max.,  sinus  maxillaire; 

Sjp.  n.  a.,  épine  nasale  antérieure. 
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inférieure  il  n'est  plus  délimité  que  par  ces  deux  derniers  os.  Ce  canal  s'ouvre  généra- 
lement à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  voûle  du  palais  par  un  grand  orifice 
et  par  deux  petits  orifices  qui  traversent  le  palatin.  Il  communique  en  outre  par  deux 
canalicules,  les  conduits  palatins  accessoires,  avec  les  fosses  nasales. 

En  arrière  de  la  racine  de  l'arcade  zygomatique  se  trouve  le  trou 
auditif  externe,  en  arrière  duquel  descend  l'apophyse  mastoïde. 

La  portion  faciale  du  crâne  parait  plus  compliquée  que  sa  voûte  et 
ses  parois  latérales  ;  cette  complication  est  due  aux  rapports  divers 
qu'elle  affecte  avec  d'autres  organes. 

Nous  avons  d'abord  à  parler  des  cavités  orbitaires.  Ce  sont  deux 
vastes  cavités  séparées  par  la  charpente  osseuse  du  nez.  Chaque  orbite 
a  à  peu  près  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire,  dont  la  base 
jrrespond  à  l'orifice  externe  de 
a  cavité.  Le  sommet  de  la  pyra- 
mide se  trouve  au  fond  de  la  cavité 
orbitaire.  Il  est  dirigé  en  dedans 
et  correspond  au  trou  optique.  En 
dehors  du  trou  optique,  la  paroi 
supérieure  de  l'orbite  est  séparée 
de  la  paroi  externe  par  la  fente 
sphénoïdale  (fig.  185),  qui  fait 
communiquer  la  cavité  orbitaire 
avec  la  cavité  crânienne.  Une  autre 
"ente,  qui  s'étend  plus  en  avant 
que  la  précédente,  sépare  la  paroi 
externe  de  la  paroi  inférieure. 
C'est  la  fente  spJiè  no-maxillaire . 
Là  paroi  externe  est  principalement 
formée  par  la  face  orbitaire  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  :  elle 
est  complétée  en  avant  par  l'os 
malaire.  La  paroi  inférieure,  ou 
dancher  de  l'orbite,  inclinée  en 
dehors  et  en  avant,  est  formée  par 
le  maxillaire  supérieur,  par  l'os 
malaire  et  par  la  facette  orbitaire 
de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin. 
Sous  cette  face  postérieure  court  le  canal  sous-orbitaire ,  qui  consti- 
tue, dans  sa  partie  postérieure,  une  gouttière  ouverte  en  haut.  La 
facette  orbitaire  de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin  (fig.  184)  consti- 
tue l'extrémité  postérieure  de  cette  face.  La  paroi  interne  de  l'orbite  es! 
formée  par  la  lame  papyracée  de  l'ethmoïde  et  plus  en  avant  par  l'os 
unguis  (û^.  184  et  185).  Le  frontal  s'inlléchit  inférieurement  vers  le 
bord  supérieur  de  la  lame  papyracée  et  de  l'os  unguis  ;  à  l'union  du 
bord  supérieur  de  ces  deux  os  avec  le  frontal,  on  trouve  deux  et  par- 


Orbite  droit. 

Fossa  temp.,  fosse  temporale;  For.  svpra  c     it.> 

trou  sus-orbitaire;  Forain,  ethmdid.  poster,  et.  mie., 

trous  ethmoïdaux  postérieur  et  antérieur  ; 

Nasale,  os  nasal; M 'axilla super -. ,  maxillaire  su    érieur  ; 

For.  infraorbit.,  trou  sous-orbitaire;  Jugale, 

os  malaire;  For.  zyg.'fac.,  trou  malaire 

ou  zygomatico-facial  ;   Jug.,  os  malaire; 

Ala  tempor.  (sphen) ,  aile  temporale  du  sphénoïde  ; 

Flss.  orbit.  sup.,  fente  sphénoïdale  ;  Ala  orbital. , 

aile  orbitaire  du  sphénoïde;  Lamina papyracea, 

lame  papyracée  de  l'ethmoïde;  lacrymal.,  os  unguis; 

Can.  inf.f  canal  sous-orbitaire  ;  Fiss.  orbit.  inj., 

fente  sphéno-maxillaire. 
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fois  trois  trous  ethmoïdaux  ou  orbitaires  internes,  dont  le  plus  antérieur 
est  généralement  le  plus  développé. 

La  partie  antérieure  de  Fos  unguiset  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur  forment  la  paroi  de  la  gouttière  lacrymale,  qui  se  con- 
tinue avec  le  canal  naso-lacrymal;  ce  dernier  pénètre  en  arrière  du  bord 
interne  de  l'orbite  et  se  trouve  délimité  en  dehors,  à  son  origine 
par  le  crochet  lacrymal  (  fîg.  184,  hl).  C'est  le  frontal  qui  forme  la  par- 
tie principale  de  la  paroi  supérieure,  c'est-à-dire  de  la  voûte  de  l'or- 
bite :  il  n'y  a  en  effet  qu'une  très  minime  partie  de  cette  voûte,  au- 
dessus  du  trou  optique,  qui  soit  formée  par  la  petite  aile  du  sphénoïde. 
La  fossette  lacrymale,  dans  laquelle  se  trouve  logée  la  glande  lacry- 
male, est  située  en  dehors,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
voûte  de  l'orbite.  L'arcade  orbitaire,  qui  s'étend  en  dedans  vers  la 
partie  nasale  du  frontal,  porte  Yèchancrure  ou  le  trou  sus-orbitaire. 

La  partie  interorbitaire  du  crâne  est  formée  par  la  région  nasale,  qui 
s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice  médian,  Yorifice  pyriforme.il  est 
délimité  supérieurement  par  les  os  nasaux;  en  dehors  et  en  bas,  par  le 
maxillaire  supérieur. 

La  saillie  formée  par  les  os  nasaux  et  par  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  constitue  la  charpente  osseuse  du  nez.  Sa  forme 
exerce  une  grande  influence  sur  la  forme  du  nez.  En  dehors  de  l'ori- 
fice externe  des  fosses  nasales,  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur 
se  déprime  pour  former  la  fosse  canine,  au-dessus  et  un  peu  en  dehors 
de  laquelle  se  trouve  le  trou  sous-orbitaire.  Plus  en  dehors  la  surface 
faciale  se  prolonge  sur  l'os  malaire,  qui  forme  une  saillie  plus  ou  moins 
prononcée,  exerçant  une  influence  sur  la  forme  de  la  face.  La  partie 
faciale  du  crâne  est  délimitée  inférieurement  par  le  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur.  Cette  région  de  la  face  varie  d'aspect,  d'après  la 
disposition  des  dents  antérieures. 

La  cavité  nasale  est  délimitée  supérieurement  par  les  os  de  la  région 
nasale,  et  inférieurement  par  les  os  de  la  région  maxillaire.  Cette  cavité  est 
divisée  en  deux  moitiés  latérales  ou  fosses  nasales,  par  une  cloison  médiane, 
en  partie  osseuse  et  en  partie  cartilagineuse.  La  cloison  médiane  osseuse  des 
fosses  nasales  est  formée  par  la  lame  perpendiculaire  de  Fethmoide.  qui 
est  dirigée  de  haut  <;n  bas  et  dont  le  bord  antérieur  et  inférieur  s'unit 
immédiatement  avec  le  cartilage  de  la  cloison.  Le  vomer  est  articulé  avec 
le  bord  postérieur  et  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire.  Il  complète 
en  arrière  et  en  bas  la  cloison  médiane  osseuse,  en  s'articulant  avec  la 
crête  nasale  du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin  (fîg.  186). 

L'angle  rentrant  formé  par  le  bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire  et  le 
vomer  est  occupé  par  le  cartilage  de  la  cloison.  Ses  rapports  avec  ces  deux  os  sont  dif- 
férents. La  lame  perpendiculaire  se  continue  immédiatement  avec  le  cartilage  do  la 
cloison,  de  sorte  que  ce  dernier  ne  représente  qu'une  partie  non  ossifiée  de  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  Aussi  le  bord  de  la  lame  perpendiculaire  est-il  généra- 
lement irrégulier,  rugueux,  comme  le  bord  d'un  os  dont  l'épiphvse  cartilagineuse  est 
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détachée.  Le  vomer,  au  contraire,  n'est  que  juxtaposé  contre  le  cartilage  de  la  cloison. 
Au  point  où  il  se  continue  avec,  ce  dernier,  il  présente  fréquemment  deux  minces 
lamelles,  qui  embrassent  le  cartilage  de  la  cloison,  de  telle  sorte  que  cette  dernière 
se  prolonge  dans  l'épaisseur  du  vomer.  Ainsi  se  trouve  maintenue  en  partie  la  disposi- 
tion primordiale  (voir  page  234). 

La  voûte  des  fosses  nasales  est  formée  :  en  arrière,  sur  une  petite 
partie  de  son  étendue,  par  le  corps  du  sphénoïde,  dont  le  sinus  est 
fermé  principalement  par  les  cornets  <hj  Bertin;  ensuite  par  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde  et  enfin,  en  avant,  par  les  os  nasaux.  La  paroi  la- 
térale des  fosses  nasales  est  surtout  formée  par  l'ethmoïde  ;  en  avant 
le  maxillaire  inférieur  et  en  arrière  le  palatin  et  l'apophyse  ptérygoïde 
interviennent  cependant  dans  sa  constitution.  Les    deux  cornets   supé- 

Fig.  18G. 


Coupe  verticale  et  médiane  de  la  région  faciale  du  crâne,  montrant  la  cloison  verticale  des  fosses  nasales. 
Condyl.,  condyle  occipital;  occip.  bas.,  portion  basilaire  de  l'occipital;  S.,  fosse  pituitaire  ;  cl.  a., 
apophyse  clinoïde  antérieure  ;  cl.  p.,  apophyse  clinoïde  postérieure;  sin.  sphen.,  sinus  sphénoïdal  ; 
Cristag.,  apophyse  crista-galli  ;  Front.,  frontal;  nas.,  os  nasal;  Lamina  perpend.,  lame  perpendicu- 
laire de  l'ethmoïde;  Sept,  cartil.,  cartilage  de  la  cloison;  Vomer,  vomer;  Sp.  n.  a.,  épine  nasale  anté- 
rieure; Max.  sup.,  maxillaire  supérieur;  Pal.,  palatin;  Sp.  n.  p.,  épine  nasale  postérieure;  Pteryg., 
aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  ham.  pt.,  crochet  ptérygoïde;  Pr.  pt.,  aile  externe  de  l'apophyse 
ptérygoïde. 

rieurs  partent  de  L'ethmoïde,  tandis  que  le  cornet  inférieur  semble  pro- 
venir du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin  (fîg.  187).  Le  plancher  des 
fosses  nasales  est  formé  par  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin  :  les 
deux  canaux  incisifs  prennent  leur  origine,  l'un  à  droite  et  l'autre  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  près  de  l'extrémité  antérieure  du  plancher 
des  fosses  nasales. 

Les  cornets  séparent  les  méats  nasaux,  Le  méat  inférieur  est  situé 
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entre  le  plancher  de  la  fosse  nasale  et  le  cornet  inférieur  correspon- 
dant; le  méat  moyen  siège  entre  le  cornet  moyen  et  le  cornet  inférieur; 
enfin,  le  méat  supérieur  se  trouve  en  Ire  le  cornet  moyen  et  le  cornet 
supérieur.  Ils  convergent  tous  les  trois  vers  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  (fig.  187). 

Il   existe  en  outre  des  gouttières  délicates,   dans   lesquelles  se  logent  des  filets 
du  nerf  olfactif.  Ces  gouttières,  que  l'on  trouve  tant  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi 


Fig.  187. 
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Paroi  latérale  des  fosses  nasales.  Occ,  occipital;  sphen.,  sphénoïde;  Co.  sup.,  cornet  supérieur; 

Concha  med.,  cornet  moyen;  Co.  inferior,  cornet  inférieur  ;  pteryg.,  apophyse  ptérygoïde; 

PROC.  front.,  apophyse  frontale  ou  montante  du  maxillaire  supérieur;  NAS.,  os  nasal. 

latérale  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  lame  perpendiculaire,  sont  souvent  transfor- 
mées en  canalicules.  A  la  face  interne  de  l'os  nasal  on  remarque  un  sillon  pour  le  nerf 
nasal  externe;  sur  le  vomer  existe  fréquemment  un  sillon  obliquement  dirigé  en  bas 
et  en  avant  vers  le  canal  inoisif;  il  reçoit  le  nerf  naso-palatin. 


§  102. 

C'est  à  la  face  inférieure  de  la  base  m  crâne  qu'apparaissent  les  compli- 
cations les  plus  importantes  (fig.  188). Elles  sont  dues  à  ce  fait  que  c'esten 
cette  région  que  la  tète  est  rattachée  au  restant  du  corps.  Nous  trouvons 
à  la  face  inférieure  de  la  base  i\\\  crâne  des  points  d'insertions  muscu- 
laires, des  surfaces  articulaires,  (\r^  orifices  de  différents  calibres,  donnant 
passage  à  des  vaisseaux  sanguins  et  à  des  nerfs:  enfin  le  grand  orifice  de 


Fig.  188. 
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Moitié  droite  du  crâne,  vu  par  sa  base.  Grandeur  naturelle.  Lin.  nuchœ  sup.,  ligne  courbe  supérieure 
de  l'occipital  ;  Lin.  nuch.  inf.,  ligne  courbe  inférieure  de  l'occipital;  Sut.  mas  toi  d.,  suture  mastoïdienne; 
Cav.  glen.,  cavité  glénoïde  du  temporal;  Tub.  art.,  tubercule  zygomatique;  Vomer,  vomer;  Pal., 
palatin;  Maxilla,  maxillaire  supérieur  ;   Arci's  zygomal.,  arcade  zygomatique. 
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communication  entre  la  cavité  crânienne  et  Je  canal  spinal.  Ces  complica- 
tions sont  surtout  réalisées  dans  la  partie  postérieure  de  la  base  du  crâne, 
qui  fait  partie  de  la  capsule  cérébrale. 

La  portion  faciale  du  crâne  prend  aussi  part  à  la  formation  de  la  base 
du  crâne  dans  la  région  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  nasales. 

La  partie  postérieure  ou  cérébrale  de  la  base  du  crâne  s'étend  en  arrière 
jusqu'au  trou  occipital.  La  partie  antérieure  du  bord  externe  de  ce  vaste 
orifice  est  délimitée  par  les  deux  condyles  occipitaux;  en  avant  s'étend  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu'à  la  limite  antérieure  de  la  partie  cérébrale  de  la 
base  du  crâne,  la  portion  basilaire  de  l'occipital.  En  dehors  de  la  partie 
antérieure  de  chacun  des  condyles  se  trouve  l'entrée  du  canal  de  l'hypo- 
glosse, et,  immédiatement  en  arrière  du  condyle,  une  dépression,  au  fond 
de  laquelle  existe  le  canal  condy lien;  ce  canal  n'est  pourtant  pas  constant. 
Du  bord  postérieur  du  trou  occipital  part,  sur  la  ligne  médiane,  la  crête 
occipitale  externe,  qui  vient  de  la  protubérance  de  même  nom.  A  droite  et 
à  gauche  de  cette  crête,  se  trouve  la  surface  nuchale  de  l'occipital.  En 
dehors,  l'occipital  est  séparé  du  temporal  par  une  suture.  Plus  en  avant,  en 
dehors  du  condyle,  existe,  entre  le  temporal  et  l'occipital,  le  trou  jugulaire 
ou  trou  déchiré  postérieur,  dont  l'étendue  est  variable. 

C'est  un  orifice  plus  ou  moins  large,  généralement  asymétrique  et  qui  est  en  rapport 
assez  souvent  avec  une  profonde  fossette,  creusée  dans  la  portion  pétreuse  du  tempo- 
ral, fossette  dans  laquelle  est  reçu  le  bulbe  de  la  veine  jugulaire.  Parfois  aussi  le  trou 
jugulaire  est  nettement  divisé  en  deux  parties  ;  l'une,  externe  et  postérieure,  donne  pas- 
sage à  la  veine  jugulaire;  l'autre,  interne  et  antérieure,  sert  de  point  de  sortie  à  des 
nerfs.  Cette  division  peut  môme  aller  jusqu'à  la  formation  de  deux  trous  distincts,  sé- 
parés par  les  apophyses  interjugulaires.  Les  différences  que  l'on  observe  dans  le  dia- 
mètre de  la  partie  postérieure  et  externe  des  deux  trous  jugulaires  sont  en  rapport 
avec  des  différences  de  calibre  des  vaisseaux  veineux  de  la  cavité  crânienne. 

Du  trou  jugulaire  part,  en  avant  et  en  dedans,  la  scissure  pétro-occipi- 
tale,  entre  le  corps  de  l'occipital  et  la  partie  interne  de  la  pyramide  du  tem- 
poral. Elle  est  remplie  par  du  libre- cartilage  :  synchondrose  pétro-occi- 
pitale.  En  dehors  du  trou  jugulaire  descend  X apophyse  styloïde,  en  arrière 
de  laquelle  on  remarque  le  trou  stylo-mastoïdien.  Plus  en  dehors  et  en  même 
temps  plus  en  arrière,  Yapophyse  mastoïde,  délimitée  en  dedans  par  la 
rainure  digastrique.  En  avant  du  trou  jugulaire  se  voit  l'orifice  externe  du 
canal  carotidien,  et  en  avant,  mais  en  dedans,  de  ce  dernier,  une  dépression 
en  forme  de  gouttière,  formée  en  partie  par  le  bord  postérieur  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde,  et  dans  laquelle  est  reçue  la  trompe  d'Eustache  cartila- 
gineuse. Le  fond  de  ce  sillon  de  la  trompe  d'Eustache  esl  parfois  perforé  : 
la  fente, ainsi  formée, appelée  scissure  pétfo-sphénoïdale  inférieure,  est  en 
rapport  avec  un  oriiiee  irrégulier,  situé  entre  le  sommet  de  la  pyramide 
du  temporal,  le  corps  de  l'occipital  et  le  sphénoïde.  On  donne  à  cet  orifice 
le  nom  de  trou  déchiré  antérieur.  Du  fibro- cartilage,  qui  n'est  qu'un  reste 
du  crâne  primordial,  remplit  aussi  ce  trou  à  sa  hase  (synchondrose  sphéno- 
pètreuse).  En  avant  s'ouvre,  un  peu  en  dehors  et  au-dessus  de  l'extrémité 
interne  du  sillon  delà  trompe,  le  canal vidien.  Latéralement,  en  avant  de 
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l'apophyse  mastoïde  se  trouve  le  méat  du  conduit  auditif  externe.  En  avant 
de  ce  dernier,  à  La  base  de  l'écaillé  du  temporal,  la  cavité  glénoïde,  pour 
F  articulation  avec  le  maxillaire  inférieur.  La  cavité  glénoïde  est  délimitée 
en  avant  par  le  tubercule  zygomatique.  La  face  large  et  un  peu  déprimée 
de  la  portion  tympanique  du  temporal  forme  la  paroi  inférieure  du  méat 
auditif  externe.  En  avaul  de  la  portion  tympanique,  la  scissure  de  Glaser.  La 
suture  squammo-sphénoïdale  sépare  du  sphénoïde  la  portion  squammeuse 
du  temporal.  Une  partie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  est  dirigée  en 
arrière  el  pénètre  entre  la  portion  squammeuse  et  la  portion  pétreuse  du 
temporal.  Cette  partie  du  sphénoïde  nous  montre  Y  épine  sphénoïdale  et  le 
trou  sphéno-épineux.  Vient  ensuite  le  trou  ovale,  plus  considérante.  La  face 
sous-temporale  delà  grande  aile  du  sphénoïde  nous  conduit  aux  parties 
latérales  du  crâne,  à  la  fosse  zygomatique,  à  la  fente  sphéno-maxillaire 
et  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  En  dedans  se  trouve  la  hase  de  la  portion 
faciale  du  crâne. 

Les  ailes  internes  des  apophyses  ptèrygoïdes,  qui  descendent  des  ailes 
temporales  du  sphénoïde,  forment  les  limites  externes  de  l'orifice  posté- 
rieur de  la  cavité  nasale;  il  est  divisé  par  le  vomer  en  les  deux  orifices 
postérieurs  des  fosses  nasales.  Chacune  des  ailes  du  vomer  s'étend  vers 
l'apophyse  vaginale  de  Faite  interne  de  Fapophyse  ptérygoïde  correspon- 
dante. En  arrière  de  Fapophyse  ptérygoïde  se  trouvent,  délimitées  par  elle, 
la  fossette  scaphoïde  et  la  fosse  ptérygoïde.  De  l'extrémité  de  l'aile  interne 
de  Fapophyse  ptérygoïde  part  le  crochet  ptérygoïde.  Dans  sa  partie  infé- 
rieure la  paroi  de  la  fosse  ptérygoïde  est  complétée  pari' 'apophyse pyrami- 
dale du  palatin,  qui  s'insinue  entre  l'extrémité  inférieure  des  deux  ailes  de 
l'apophyse  ptérygoïde,  dansYéchancriweptérygoïdienne.  La  lame  horizon- 
tale du  palatin  et  son  épine  nasale  postérieure  délimitent  intérieurement 
l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  correspondantes.  Si  l'on  plonge  le 
regard  dans  les  fosses  nasales  par  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales, 
on  voit  les  cornets  faire  saillie  dans  ces  cavités  en  procédant  de  leur  paroi 
externe.  Au-dessous  et  un  peu  en  avant  des  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales,  la  voûte  du  palais  s'élargit  pour  former  la  voûte  de  la  cavité 
huccale  et  se  continue  en  dehors  et  en  avant  avec  l'apophyse  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur.  Le  palatin  forme  la  partie  postérieure,  la  plus 
petite,  de  la  voûte  palatine.  Entre  le  palatin  et  l'extrémité  postérieure  du 
maxillaire  supérieur,  dans  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  on 
trouve  à  droite  et  à  gauche  Y  orifice  inférieur  du  canal  palatin  postérieur. 
Immédiatement  en  arrière  de  ce  dernier,  se  trouvent  deux  petits  orifices 
(foramina  palatina  minora),  Ces  trois  orifices  s'ouvrent  dans  le  canal 
palatin  postérieur.  La  suture  palato-maxillaire  transverse  réunit  le  palatin 
et  le  maxillaire  supérieur  en  un  plan  osseux,  désigné  sous  le  nom  de  voûte 
palatine.  Quant  à  la  suture  palatine  sagittale,  elle  unit  sur  la  ligne  médiane 
les  deux  maxillaires  et  les  deux  palatins.  De  l'orifice  inférieur  du  canal 
palatin  postérieur  part  généralement  une  gouttière  peu  profonde,  qui  se 
dirige  en  avant,  le  long  du  hord  externe  de  la  voûte  palatine.  La  suture 
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palatine  aboutit  en  avant  au  trou  incisif,  orifice  tantôt  simple,  tantôt  pair. 
du  canal  incisif. 

§  103. 

L'intérieur  de  la  cavité  crânienne  est  adapté  au  volume  et  à  la  forme 
du  cerveau;  il  offre  l'image  inverse  de  la  surface  du  cerveau.  Indépen- 
damment de  cavités,  de  dépressions  et  de  fortes  saillies  que  l'on  ne  trouve 
qu'à  la  face  basilaire  de  la  cavité  crânienne,  il  existe  encore  des  saillies 
irrégulières  (saillies  cérébrales)  séparées  par  des  dépressions  [empreintes 
digiti formes),  qui  correspondent  aux  sillons  et  aux  circonvolutions  des 
hémisphères  cérébraux.  Des  sillons  larges  et  peu  profonds  servent  à  loger 
les  vaisseaux  veineux  de  la  dure-mère  :  on  les  appelle  gouttières  veineuses; 
il  existe  aussi  des  gouttières  artérielles,  plus  délicates  et  plus  ramifiées. 
Les  gouttières  artérielles  partent  de  la  face  basilaire,  tandis  que  les  gout- 
tières veineuses  y  aboutissent;  c'est,  en  effet,  à  la  face  basilaire  que  se 
trouvent  les  troncs  veineux  les  plus  volumineux  (fîg.  189).  D'autres  orifices 
servent  au  passage  de  nerfs.  La  région  la  plus  complexe  de  la  cavité 
crânienne  correspond  à  la  face  externe  de  la  base  du  crâne.  Le  fond  de 
la  cavité  crânienne  peut  être  divisé  en  trois  grandes  fosses  :  une  fosse 
crânienne  antérieure,  une  fosse  crânienne  moyenne  et  une  fosse  crânienne 
postérieure. 

La  fosse  crânienne  postérieure  est  la  plus  étendue.  Elle  présente  en  son 
milieu  le  trou  occipital.  Elle  est  délimitée  en  dehors  et  en  avant  par  la 
pyramide  du  temporal  et  le  clivus.Elle  comprend  deux  cavités  ou  fosses 
postérieures,  dans  lesquelles  se  logent  les  hémisphères  du  cervelet.  Leur 
paroi  ne  présente  pas  de  saillies  cérébrales.  Les  deux  fosses  postérieures 
sont  séparées  par  la  crête  occipitale  interne,  qui  provient  de  la  protubé- 
rance occipitale  interne.  Elles  sont  limitées  supérieurement  par  les  bran- 
ches horizontales  de  l'éminence  cruciale.  Les  lobes  postérieurs  des 
hémisphères  cérébraux  sont  en  rapport  avec  la  partie  de  la  cavité  crânienne 
située  au-dessus  des  branches  horizontales  de  l'éminence  cruciale.  La 
gouttière  du  sinus  longitudinal  se  continue  habituellement  avec  la  gout- 
tière du  sinus  latéral  du  côté  droit;  celle-ci  se  prolonge,  en  arrière  de  la 
pyramide,  dans  la  gouttière  sigmoïde,  jusqu'au  trou  jugulaire. 

La  fosse  crânienne  postérieure  communique  encore  avec  l'extérieur 
par  les  orifices  du  canal  de  rhypoglosse,  situés  en  dehors  de  la  partie 
antérieure  du  trou  occipital.  Vient  ensuite,  à  la  limite  entre  l'occipital 
et  la  portion  pétreuse  du  temporal,  le  trou  jugulaire.  A  la  face  posté- 
rieure de  la  pyramide  on  distingue  le  trou  auditif  interne  ;  enfin  Vaque- 
duc  du  vestibule  est  plus  difficile  à  voir,  parce  qu'il  est  dirigé  vers  le 
bas. 

La  fosse  crânienne  moyenne  est  divisée  en  deux  parties  latérales  par  le 
corps  du  sphénoïde.  Le  fond  de  ces  fosses  latérales  est  formé  par  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  par  l'écaillé  du  temporal  et  la  face  anté- 
rieure et  supérieure   de   la  pyramide;  l'angle  antérieur  et  inférieur  du 
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Trou  jugulaire 


Gouttière  du  sinus  latéral 


Éminence  cruciale 


Moitié  droite  de  la  face  interne  de  la  base  du  crâne.  Grandeur  naturelle.  FOSSA  ANTERIOR,  tosse  crânienne 
antérieure;  Ala  orbit.,  aile  orbitaire  du  sphénoïde;  Ala  ttmpor.,  aile  temporale  du  sphénoïde;  F.  r., 
trou  grand  rond  ;  Pariétale,  pariétal  ;  Sqttwm.,  écaille  du  temporal  ;  Petrosvm,  portion  pétreuse  du  tem- 
poral ;  FOSSA  média,  fosse  crânienne  moyenne  ;  Suie,  sigm.,  gouttière  sigmoïde;  For.  OCCiw.,  trou  occi- 
pital ;  FOSSA  POSTERIOR,  fosse    crânienne  postérieure. 
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pariétal  sert  à  former  sa  paroi  externe.  Sa  limite  postérieure  est  donnée 
par  le  bord  supérieur  de  la  pyramide  et  le  dos  de  la  selle  turcique;  les 
ailes  orbitaires  du  sphénoïde  en  constituent  la  limite  antérieure.  Au 
niveau  de  la  selle  turcique,  ces  deux  fosses  latérales  se  continuent  l'une 
avec  l'autre  sans  ligne  de  démarcation  tranchée.  Ces  parties  latérales 
de  la  fosse  crânienne  moyenne  logent  les  lobes  temporaux  des  hémi- 
sphères cérébraux.  La  tête  ou  tubercule  de  la  selle  turcique  et  les  trois 
paires  (Y apophyses  clinoïdes  compliquent  le  relief  de  la  partie  médiane 
de  cette  région  de  la  cavité  crânienne.  Parmi  les  orifices  qu'elle  pré- 
sente il  convient  de  signaler  :  en  avant,  au-dessous  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde,  la  fente  sphénoïdale ;  à  la  racine  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, le  trou  grand  rond,  dirigé  en  avant  et  conduisant  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  ;  en  arrière  et  en  dehors  le  trou  ovale  et  plus  en 
dehors  encore  le  trou  sphéno-épineux.  À  droite  et  à  gauche  de  la  partie 
postérieure  du  corps  du  sphénoïde,  se  trouve  le  canal  carotidien,  déli- 
mité en  dehors,  du  enté  de  la  cavité  crânienne,  par  la  lingula.  En  avant, 
la  racine  de  l'aile  orbitaire  du  sphénoïde  est  traversée  par  le  trou 
optique.  Du  trou  Sphéno-épineux  part  une  gouttière  artérielle,  qui  se  ra- 
mifie sur  la  paroi  externe  de  la  fosse  et  dont  les  branches  de  division  se 
dirigent  au-dessus  et  en  dehors  vers  la  voûte  du  crâne. 

Des  deux  branches  principales  de  cette  gouttière  il  part  assez  fréquemment  un 
rameau  qui  se  dirige  en  avant  vers  l'extrémité  externe  de  la  fente  sphénoïdale.  Ce  ra- 
meau de  la  gouttière  artérielle  loge  une  branche  anastomotique  entre  l'artère  méningée 
moyenne  et. une  branche  de  l'artère  ophtalmique. 

La  fosse  crânienne  antérieure  est  la  partie  la  moins  profonde  de  la  base 
du  crâne.  Sa  paroi  antérieure,  ses  parois  latérales  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  sa  paroi  inférieure  sont  formées  par  le  frontal,  uni,  en 
arrière  et  sur  les  cotés,  aux  ailes  orbitaires  du  sphénoïde.  Sur  la  ligne 
médiane,  le  fond  de  cette  fosse  est  constitué  par  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde,  qui  est  un  peu  plus  profondément  située.  Les  lobes  frontaux 
des  hémisphères  cérébraux  reposent  sur  le  fond  de  cette  cavité.  Entre 
les  deux  moitiés  de  la  ligne  criblée  s'élève,  sur  la  ligne  médiane,  Y  apo- 
physe crista-galli,  en  avant  de  laquelle  se  trouve  le  trou  borgne.  Au-dessus 
du  trou  borgne  fait  saillie  sur  la  ligne  médiane  la  crête  frontale. 

Des  gouttières  artérielles  ramifiées  partent  parfois  en  avant  d'un  trou  ethmoïdal 
antérieur  ou  orbitaire  interne.  Dans  ces  gouttières  se  logent  des  branches  de  division 
de  l'artère  méningée  antérieure  (fig.  189). 

FONTANELLES  ET  OS  INTERCALAIRES 

§  104. 

Les  os  de  revêtement  de  la  voûte  du  crâne  ne  procédanl  chacun  que 
d'un  seul  point  d'ossification,  il  en  résulte  que  la  voûte  osseuse  du  crâne 
n'est  pas  complète  au  début.  Les  os  frontaux  et  les  pariétaux  s'accrois- 
sent vers  la  périphérie  en  procédant  des  bosses  frontales  et  pariétales. 


Plus  lard,  lorsque   les  os 

Fig.  190. 
I 
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qui  correspondent  aux  points  où  apparaissent  leurs  centres  d'ossification. 
Us  finissent  par  se  juxtaposer.  Le  même  phénomène  se  produit  au  uiveau 
de  rinterpariétal,  qui  sert  à,  former  l'écaillé  du  temporal.  Les  ébauches 
de  ces  différents  os  sont  donc  primitivement  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  espaces  intermédiaires  membraneux 
se  touchent  sur  une  étendue  plus  considé- 
rable, le  long  de  leurs  sutures,  il  persiste 
encore  entre  eux  des  espaces  membraneux. 
Ces  espaces  correspondent  aux  points  de  la 
périphérie  des  os  qui  sont  les  plus  éloignés 
du  lieu  de  formation  de  leur  centre  d'ossifi- 
cation. On  désigne  ces  parties  non  ossifiées 
de  la  voûte  du  crâne  sous  le  nom  de  fonta- 
nelles. A  leur  niveau  on  peut  observer  les 
pulsations  des  artères  du  cerveau.  Deux 
d'entre  elles  ont  une  importance  pratique 
plus  considérable.  Ce  sont  :  1°  la  fontanelle 
frontale  ou  grande  fontanelle,  située  entre  les 
deux  pariétaux  et  les  deux  frontaux;  elle  est 
généralement  plus  étendue  entre  les  deux 
frontaux;  2°  la  fontanelle  occipitale  ou  petite 
fontanelle,  qui  se  trouve  entre  l'interpariétal 
et  l'angle  postérieur  et  supérieur  des  parié- 
taux; elle  est  triangulaire  et  plus  petite  que 
la  précédente.  En  général  elle  est  déjà  très 
réduite  chez  le  nouveau-né,  tandis  que  la 
grande  fontanelle  ne  disparaît  qu'après  la  naissance,  le  plus  souvent 
pendant  la  première  année  de  la  vie. 

La  fermeture  des  fontanelles  a  lieu  avec  le  développement  des  angles  correspon- 
dants des  os.  Elle  se  fait  de  la  môme  manière  que  l'accroissement  de  ces  os.  Les  fon- 
tanelles permettent  un  certain  déplacement  des  os  de  recouvrement  du  crâne  et  pen- 
dant l'accouchement  les  bords  des  os  qui  les  délimitent  peuvent,  grâce  à  leur  existence, 
se  rapprocher  les  uns  des  autres,  ce  qui  diminue  un  peu  le  diamètre  du  crâne. 

Indépendamment  des  fontanelles  que  nous  venons  de  mentionner  il  en  existe  deux 
plus  petites,  sur  chacune  des  faces  externes  du  crâne.  L'une  d'entre  elles  est  la  fonta- 
nelle sphénoïdale  (fig.  191,  c)  ;  elle  est  située  à  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal. 
L'autre,  la  fontanelle  mastoïdienne  (fig.  191,  d)  ou  fontanelle  de  Casserius  (1),  est 
située  à  l'angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal.  La  fontanelle  mastoïdienne  dispa- 
raît plus  tôt  que  l'autre.  Chez  le  nouveau-né  ces  deux  fontanelles  sont  ou  bien  très  peu 
considérables,  ou  bien  complètement  fermées. 

Le  développement  des  os  de  recouvrement  du  crâne  se  fait  par  for- 
mation de  petites  crêtes  osseuses,  qui  s'irradient  vers  la  périphérie. 
Entre  les  parties  osseuses  déjà  formées  en  apparaissent  de  nouvelles, 
ou  bien  il  se  forme,  en  dehors  du  bord  d'accroissement  de  Tos,  des  pièces 
osseuses  distinctes  qui  se  fusionnent  plus  tard   avec  la  pièce  principale. 

(1)  J.  Casserius,  professeur  à  Padoue,  né  en  1545,  mort  en  1605. 


Crâne  d'un  nouveau-né, 

vu  par  sa  face  supérieure  et  externe, 

pour  montrer  la  disposition 

des  fontanelles. 

Demi-grandeur  naturelle. 

Frovt.,  frontal;  Par.,  pariétal  ; 

Interpar.,  interpariétal; 

a,  fontanelle  frontale 

ou  grande  fontanelle;   6,  fontanelle 

occipitale  ou  petite  fontanelle. 
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Ce  fusionnement  des  pièces  osseuses  nées  isolément  n'a  cependant  pas 
toujours  lieu  et  il  arrive  alors  que  ces  pièces  restent  indépendantes  et 
constituent  de  petits  fragments  d'os,  isolés  entre  les  dents  des  sutures. 
On  trouve  régulièrement  de  ces  fragments  dans  la  suture  occipitale. 
Lorsqu'elles   se   forment  à   une  période   reculée  du  développement,  ces 

petites  pièces  osseuses  peuvent 
s'accroître  sans  se  souder  aux  os 
voisins.  L'on  trouve  alors  dans  les 
sutures  des  os  distincts,  relati- 
vement volumineux  et  articulés 
par  suture  dentée  avec  les  os 
voisins.  Ce  sont  ces  os  que  l'on 
•  I ('-signe  sous  le  nom  d'os  interca- 
laires ou  os  wormiens  (1).  Lors- 
qu'il se  forme  de  tels  os  au  niveau 
des  fontanelles,  on  les  appelle  os 

DES  FONTANELLES. 

Les  os  intercalaires  présentent,  au 
triple  point  de  vue  de  leur  nombre,  de 
leurs  dimensions  et  de  leur  lieu  de  for- 
mation, des  rapports  très  divers.  Dans 
la  suture  occipitale  on  les  rencontre  fré- 
quemment en  grand  nombre,  de  telle 
sorte  que  les  os  qu'ils  séparent  paraissent  divisés  en  de  nombreux  fragments  plus  ou 
moins  volumineux.  Très  fréquemment  les  os  wormiens  sont  disposés  symétriquement, 
c'est-à-dire  qu'à  un  os  de  droite  correspond  un  os  du  côté  gauche,  disposé  de  la  même 
façon.  Les  os  des  fontanelles  sont  ceux  qui  atteignent  les  dimensions  les  plus  grandes. 
Lorsqu'il  s'en  forme  un  dans  la  fontanelle  occipitale,  il  peut  prendre  une  extension 
considérable  aux  dépens  de  ï'interpariétal  ;  il  peut  même  arriver  à  représenter  à  lui 
seul  tout  Ï'interpariétal  voir  page  202  .  Il  se  forme  aussi  parfois  des  os  intercalaires 
dans  beaucoup  de  points  des  articulations  des  os  de  la  paroi  du  nez  ou  de  la  région 
maxillaire.  Ils  sont  cependant  plus  rares  que  ceux  de  la  voûte  du  crâne.  Les  os  des 
fontanelles  atteignent  parfois  la  même  grandeur  que  les  fontanelles  elles-mêmes  et 
présentent  des  dispositions  diverses,  au  point  de  vue  de  leur  nombre  et  de  leur  forme. 


Crâne  d'un  nouveau-né  vu  par  sa  face  latérale 

et  externe.  Demi-grandeur  naturelle.  Front.,  frontal  ; 

Par.,  pariétal;  Interp.,  interpariétal; 

occip.,    occipital;  squam.,  portion  squammeuse 

du  temporal;   ala  m.,  grande  aile  du   sphénoïde; 

c,  fontanelle  sphénoïdale  ;  d,  fontanelle  mastoïdienne 

ou  de  Casserius. 
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§  105. 

De  toutes  les  parties  du  squelette,  c'ésl  le  crâne  qui  présente  le  plus 
grand  nombre  de  caractères  particuliers.  Cela  dépend  de  l'extrême  mul- 
tiplicité des  rapports  que  possède  le  squelette  de  la  tête  avec  d'antres 
organes.  Moins  est  active  la  participation  que  prend  une  partie  du  sque- 
lette à  l'économie  générale  de  l'organisme,  on,  ce  <]iii  revient  au  même, 
moindre  est  sa  coopération  au  mécanisme  des  fonctions,  moins  impor- 
tants aussi  sont  les  caractères  que  ces  fonctions  lui  fournissent  et  par 


(1)  Olaus  WorMj  professeur  à  Copenhague,  mort  eu  1654. 
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conséquent  plus  actives  sont  les  influences  que  peuvent  exercer  sur  sa 
forme  les  organes  qui  l'avoisinent.  De  même  que  la  similitude  delà  dis- 
position générale  du  crâne  chez  les  vertébrés  est  la  résultante  de  la  si- 
militude de  ses  rapports  généraux,  de  même  aussi  les  caractères  spé- 
ciaux qu'il  présente  dans  les  différents  groupes  sont  la  conséquence  de  la 
diversité  des  rapports  qu'il  atl'ecte  avec  les  organes  qui  l'avoisinent.  Les 
caractères  spéciaux  sont  dus,  tout  comme  ceux  des  autres  parties  du 
squelette,  à  son  adaptation  à  des  fonctions  déterminées  et  à  ses  rapports 
avec  d'autres  organes.  L'on  peut  arriver  à  reconnaître  ses  caractères 
spéciaux  en  le  comparant  au  crâne  d'animaux  voisins. 

Si  l'on  compare  le  crâne  de  Fhomme  aux  crânes  des  singes,  on  re- 
connaît que  les  différences  qui  existent  entre  eux  sont  déterminées  par 
leurs  relations  avec  d'autres  organes.  Ces  différences,  on  peut  les  faire 
ressortir  nettement  à  Laide  de  mensurations;  mais  leurs  causes  n'en 
restent  pas  moins  obscures.  Pour  arriver  à  les  connaître,  il  faut  prendre 
en  considération  les  adaptations  qui  ont  laissé  sur  lui  des  traces  réelles. 
Les  facteurs  les  plus  importants  qui  ont  exercé  leur  influence  sur  le  sque- 
lette de  la  tête  sont  ses  deux  rapports  les  plus  primitifs  avec  le  cerveau  et 
les  organes  des  sens.  Il  faut  y  ajouter  ses  relations  avec  le  système  di- 
gestif, dont  la  partie  initiale  est  entourée  par  lui  (page  196).  Chacun  de 
ces  deux  facteurs  primordiaux  a  agi  spécialement  sur  Lune  ou  sur  l'autre 
des  deux  grandes  divisions  du  crâne;  l'un  a  exercé  son  action  sur  la 
région  cérébrale  et  l'autre  sur  la  région  faciale  du  crâne.  Mais  ce  n'est 
pas  à  dire  cependant  que  l'influence  de  chacun  d'entre  eux  se  soit  loca- 
lisée d'une  façon  absolue  sur  Lune  ou  sur  l'autre  région  du  crâne.  Au 
contraire,  il  n'est  pas  douteux  que  le  cerveau  n'ait  déterminé  certains 
caractères  du  squelette  de  la  région  faciale  et  réciproquement  que  les 
organes  des  sens  n'aient  produit  des  particularités  d'organisation  de  la 
région  cérébrale  du  crâne. 

Que  la  capsule  cérébrale  du  crâne  s'adapte  au  volume  et  à  la  forme  du  cer- 
veau, c'est  ce  que  nous  prouve  l'étude  de  l'ontogénie  de  ces  organes.  Chez 
les  singes  anthropoïdes  le  cerveau  prend  moins  de  développement;  aussi 
voyons-nous  chez  eux  la  région  cérébrale  du  crâne  beaucoup  moins  déve- 
loppée que  la  région  faciale,  ce  qui  donne  même  à  cette  dernière  la  pré- 
pondérance. Il  en  résulte  que  toutes  les  dimensions  de  la  cavité  crânienne 
sont  moindres  chez  les  singes  anthropoïdes  que  chez  l'homme;  elles  ne 
sont  même  pas  masquées  par  une  augmentation  de  l'épaisseur  des  os  en 
certaines  places.  L'accroissement  post-embryonnaire  du  cerveau  semble  être 
beaucoup  moindre  chez  eux  que  chez  l'homme,  ce  qui  revient  à  dire  que 
le  volume  définitif  du  cerveau  est  atteint  beaucoup  plus  tôt  chez  eux,  mais  il 
est  en  même  temps  beaucoup  plus  faible  que  celui  du  cerveau  de  l'homme. 
Il  en  résulte  que  la  différence  qui  existe  entre  le  cerveau  des  singes  anthro- 
poïdes et  celui  de  l'homme  est  moindre  si  on  les  compare  chez  des  sujets 
jeunes  que  si  on  le  fait  chez  des  adultes.  Cette  différence  s'accentue  encore 
davantage  par  ce  fait  que  la  région  faciale  du  crâne  prend  chez  les  singes,  pen- 
dant toute  la  jeunesse,  un  développement  considérable.  Dans  la  région  faciale 


H\ï 


CHAPITRE    DEUXIEME 


Fier.     102. 


c'est  avant  tout  la  cloison  interorbitaire  qui  est  influencée  par  le  volume  des 
lobes  frontaux  du  cerveau.  Chez  l'orang  cette  cloison  est  très  étroite;  elle 
l'est  moins  chez  les  hylobates  et  chez  le  gorille.  Elle  est  beaucoup  plus  large 

chez  l'homme,  ce  qui 
est  en  rapport  avec 
le  développement  en 
1  argeur  des  lobes  fron- 
taux. Mais  il  n'y  a  pas 
que  le  développement 
du  cerveau  qui  exerce 
une  influence  sur  l'ac- 
croissement en  lar- 
geur de  la  cloison 
interorbitaire.  Cette 
dernière  intervient 
aussi  dans  la  délimi- 
tation des  fosses  na- 
sales, de  sorte  que  son 
élargissement  est 
principalement  déter- 
miné par  le  dévelop- 
pement des  cellules 
ethmoïdales. Quand  la 
cloison  interorbitaire 
est  très  étroite,  les 
cellules  ethmoïdales 
font  complètement  dé- 
faut ou  bien  elles  ne 
sont  que  très  peu  dé- 
veloppées. Chez  beau- 
coup de  singes,  le 
frontal  participe  aussi 
davantage  à  la  for- 
mation de  la  cloison 
interorbitaire. Les 
parties  du  frontal  qui. 
chez  eux,  font  encore 
partie  de  la  paroi  in- 
terne de  l'orbite  sont, 
chez  l'homme,  repor- 
tées vers  la  voûte  de 
la  cavité  orbitaire  et 
forment  le  fond  de  la 
fosse  crânienne  anté- 
rieure, sur  lequel  reposent  les  lobes  frontaux  des  hémisphères  cérébraux.  De  ces 
rapports  du  frontal  dépend  la  disposition  des  os  nasaux,  qui  semblent  rudi- 
mentaires  parce  que  la  cavité  nasale  est  reportée  vers  le  bas. 

Les  rapports  de  conformation  et  de  volume  des  hémisphères  cérébraux  ont 
aussi  une  grande  importance  pour  l'extension  des  autres  parties  de  la  capsule 


Coupes  verticales  et  antéro-postérieures  de  crânes, 

pratiquées  sur  la  ligne  médiane.  A,  chez  un  homme  adulte; 

B,  chez   un  enfant  de  quelques  semaines;  C,  chez  un  chimpanzé; 

D,  chez  un  chien. 

Occ,  occipital;  Par.,  pariétal;  Front.,  frontal;  Sq.,  portion  squammeuse 

du    temporal. 
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crânienne.  11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  coupes,  représentées  fig.  1'.)^. 
pratiquées  dans  le  crâne  de  l'homme  et  celui  de  quelques  animaux  pour  se  rendre 
compte  de  cette  influence.  Le  développement  beaucoup  plus  considérable  de 
la  cavité  crânienne,  chez  l'homme,  a  déterminé  l'inclinaison  plus  marquée  de 
la  surface  nuchale  de  l'occipital  et  a  reporté  le  trou  occipital  en  bas  et  en 
avant,  tandis  que  chez  la  plupart  des  mammifères  il  regarde  en  arrière 
(fig.  192,  D);  chez  les  anthropoïdes  il  est  dirigé,  jusqu'à  un  certain  point, 
dans  un  plan  vertical,  le  volume  du  cerveau  étant  chez  eux  relativement 
plus  considérable  dans  le  jeune  âge  que  chez  l'adulte.  De  plus,  chez  les  mammi- 
fères, le  développement  des  hémisphères  cérébraux  entraîne  aussi  l'accroisse- 
ment de  Y  angle  basilaire  du  crâne,  c'est-à-dire  de  l'angle  formé  au  niveau  du 
dos  et  de  la  selle  turcique  par  l'axe  longitudinal  du  corps  de  l'occipital  et  celui 
du  corps  du  sphénoïde. 

D'un  autre  côté,  les  os  de  la  région  maxillaire  et  le  maxillaire  inférieur 
présentent  chez  l'homme,  dans  leur  disposition,  des  différences  remarquables 
avec  ce  qui  existe  chez  les  singes.  Les  mâchoires,  qui  sont  les  organes  servant 
à  porter  les  dents,  sont  influencées  par  la  conformation  de  ces  dernières.  De 
même  que  l'on  voit  leurs  parties  alvéolaires  se  développer  en  même  temps 
que  les  dents  se  développent  et  s'atrophier  quand  les  dents  disparaissent,  de 
même  aussi  l'on  constate  que  la  disposition  de  leurs  autres  parties  constitu- 
tives est  en  relation  avec  l'action  des  dents. 

A  ce  point  de  vue,  le  volume  des  dents  est  important.  Plus  le  volume  des  dents 
est  considérable  chez  l'homme,  plus  les  mâchoires  deviennent  puissantes.  Chez 
les  singes,  nous  constatons,  dans  le  développement  des  mâchoires,  des  diffé- 
rences importantes  en  relation  avec  la  puissance  de  la  denture.  Le  système  des 
dents  de  lait,  chez  l'orang,  est  formé  par  des  dents  beaucoup  plus  volumineuses 
que  les  dents  définitives  de  l'homme.  Il  est  aussi  d'ailleurs  plus  développé  que  le 
système  des  dents  de  lait  du  chimpanzé.  Aussi  les  mâchoires  du  jeune  orang 
proéminent-elles  davantage.  De  plus,  l'adaptation  du  volume  des  mâchoires  à 
celui  des  dents  qu'elles  portent  est  accompagnée  du  développement  plus  puissant 
des  muscles  delà  mastication.  Ainsi  apparaît  une  nouvelle  cause,  qui  n'est  pas 
sans  exercer  une  grande  influence  sur  le  crâne.  En  effet,  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  surfaces  d'insertion  au  maxillaire  inférieur  des  muscles  masseteret  tem- 
poral qui  prennent  plus  d'extension,  mais  également  leurs  surfaces  d'insertion 
au  crâne.  L'extension  de  l'arcade  zygomatique  et  la  saillie  plus  prononcée  de  l'os 
malaire  chez  l'orang  sont  la  conséquence  du  développement  du  masseter;  chez 
lui  aussi,  l'extension,  sur  presque  toute  la  surface  du  crâne,  du  muscle  temporal 
a  déterminé  la  formation  d'une  crête  osseuse  à  la  face  externe  de  la  voûte  du 
crâne  et  des  modifications  importantes  de  sa  forme  elle-même.  Nous  venons  de 
reconnaître  l'influence  qu'exercent  les  dents  sur  les  mâchoires,  les  mâchoires 
sur  les  muscles  et  les  muscles  sur  la  conformation  du  crâne.  Il  nous  reste  encore 
à  dire  que  la  denture  elle-même  éprouve  des  modifications  en  rapport  avec  le 
mode  de  vie  de  l'animal  et  avec  le  mode  particulier  de  préhension  des  aliments, 
enfin  qu'elle  donne  lieu  à  la  formation  d'armes  défensives  pour  l'animal.  Toutes 
ces  causes  sont  des  facteurs  étrangers  au  squelette  de  la  tète,  étrangers  même 
en  partie  à  l'organisme  lui-même,  mais  qui  exercent  une  influence  sur  la  con- 
formation du  crâne,  influence  qui  s'est  fait  sentir  progressivement  et  qui  devient 
de  plus  en  plus  importante  de  générations  en  générations. 

De  même   qu'il  faut  attribuer    au    développement   remarquable   du 
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cerveau  chez  l'homme,  par  rapport  à  celui  des  singes,  le  développement 
de  la  portion  cérébrale  de  son  crâne,  de  même  aussi  les  différences  qui 
existent,  dans  la  région  faciale,  entre  l'homme  et  les  singes,  doivent  être 
considérées  comme  résultant  du  moindre  développement  de  la  denture 
chez  l'homme.  La  détermination  des  causes  principales  qui  ont  occasionné 
les  différences  spéciales  existant  entre  le  crâne  de  l'homme  et  celui  des 
singes  anthropoïdes,  nous  démontre  que  le  crâne  est,  comme  les  autres 
parties  du  corps,  soumis  à  l'adaptation.  Il  en  résulte  que  nous  devons 
admettre  une  transformation  progressive  de  ces  particularités ,  transforma- 
tion dont  la  valeur  dépend  de  l'influence  des  facteurs  que  nous  avons 
mentionnés.  Cependant  ces  facteurs  que  nous  avons  considérés  comme  les 
causes  les  plus  immédiates  des  transformations  subies  par  le  squelette  de 
la  tête  ne  sont  pas  les  seuls.  Le  développement  des  fosses  nasales  et  celui 
des  cavités  orbitaires  déterminent  aussi  des  modifications  dans  la  cons- 
titution du  crâne.  La  connaissance  des  causes  qui  agissent  sur  le  dévelop- 
pement du  crâne  typique  nous  permet  de  rattacher  cette  partie  du  sque- 
lette de  l'homme,  tout  comme  l'ensemble  de  l'organisme,  à  des  états 
inférieurs  d'organisation,  où  ces  causes  agissent  moins  activement. 

La  conformation  du  crâne  humain  étant  considérée  comme  le  résultat  d'adapta- 
tions, il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  établir  un  contraste  entre  lui  et  le  crâne  des  ani- 
maux. Ce  sont  en  effet,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  les  mêmes  facteurs 
qui  sont  enjeu  ;  seule  la  mesure  de  leur  action  est  différente.  Cependant  on  a  exprimé, 
depuis  longtemps  déjà,  l'idée  qu'indépendamment  de  l'adaptation,  il  intervient  encore 
d'autres  causes,  inhérentes  aux  pièces  squelettiques  elles-mêmes,  c'est-à-dire  au  crâne 
lui-même.  Nous  pensons  qu'à  part  l'adaptation,  l'hérédité  seule  intervient,  hérédité  qui 
n'est  elle-même  que  le  résultat  d'une  adaptation. 

MODIFICATIONS    SUBIES    PAR    LE    CRANE    DANS    LE    COURS    DE    LA    VIE 

§  106. 

L'état  de  développement  que  présentent  les  différents  os  du  crâne 
aux  différentes  époques  de  la  vie  donne  à  l'ensemble  du  crâne  un 
aspect  général  caractéristique,  dont  nous  ne  pouvons  ici  que  tracer  les 
grandes  lignes.  Chez  le  nouveau-né  la  partie  cérébrale  l'emporte  sur  la 
portion  faciale,  ce  qui  donne  au  crâne  une  longueur  plus  considérable. 
Le  plus  grand  diamètre  transversal  existe  entre  les  deux  bosses  pariétales. 
Le  moindre  développement  de  la  portion  faciale  dépend  de  l'absence  de 
l'apophyse  alvéolaire  du  maxillaire  et  du  développement  moindre  des 
fosses  nasabs  et  de  ses  cavités  accessoires.  Os  dernières  contribuent  à 
l'accroissement  en  largeur  de  la  face,  de  même  la  formation  des  dents 
et  des  parties  alvéolaires  des  mâchoires  augmente  la  hauteur  de  la  région 
faciale.  Il  en  résulte  que  la  face  prend  une-  forme  pvalaire.  En  même 
temps  les  bosses  frontales  se  développent  en  hauteur  et  s'aplanissent  pro- 
gressivement, tout  comme  les  bosses  pariétales. 

Ainsi,  à  l'âge  de  la  puberté,  le  crâne  atteint  sa  forme  définitive,  qui 
est  de  nouveau  soumise  à  de  nombreuses  variations  individuellesjusqu'au 
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développement  complet  dos  dents.  La  sortiedes  différentes  dents  deleurs 
alvéoles  permet  aussi  de  déterminer  l'âge  d'une  façon  assez  certaine. 
Plus  tard,  des  données  importantes  sont  fournies  sur  ce  sujet  par  les 
rapports  dos  sutures  dos  os  de  la  voûte  du  crâne  et  par  le  développement 
des  crêtes  occipitales  et  des  lignes  courbes  de  l'occipital. 

Après  l'âge  de  vingt  ans,  les  dentelures  des  différentes  sutures  devien- 
nent moins  tranchantes;  elles  s'engrènent  les  unes  dans  les  autres  et 
commencent  à  se  fusionner.  Cette  synostose,  qui  a  pour  résultat  la 
disparition  des  sutures,  commence  à  la  suture  frontale  et  continue  ensuite 
à  se  produire  aux  autres  sutures;  il  existe  cependant  aussi  à  ce  sujet  dos 
différences  individuelles  diverses.  En  général  la  synostose  débute  à  la 
lame  vitrée  de  l'os  et  se  produit  en  même  temps  en  plusieurs  points  de 
la  même  suture. 

A  un  âge  plus  avancé,  le  crâne  présente  des  phénomènes  de  résorp- 
tion. Les  os  deviennent  plus  minces  et  plus  fragiles,  ce  qui  diminue  le 
poids  général  du  crâne.  Dans  les  parties  osseuses  très  minces,  comme  par 
exemple  dans  la  lame  papy  racée  de  rethmoïde,  il  se  forme  même  des 
solutions  de  continuité.  La  voûte  du  crâne  s'aplatit,  en  même  temps  que 
la  cavité  crânienne  diminue  de  capacité,  et,  lorsque  la  disparition  de  l'apo- 
physe alvéolaire  des  mâchoires  est  devenue  complète,  le  crâne  prend 
alors  le  caractère  sénile. 

DIVERSES    FORMES    ET    MENSURATIONS    DES    CRANES 

§  107. 

La  forme  du  crâne  présente,  chez  les  différents  hommes,  des  varia- 
tions individuelles.  Plus  grandes  encore  sont  les  différences  que  Ton  cons- 
tate dans  la  forme  du  crâne  chez  les  diverses  souches  d'un  même  peuple. 
Enfin  les  différences  qui  existent  à  ce  sujet  entre  les  diverses  races 
humaines  sont  plus  prononcées  encore.  Indépendamment  de  la  forme 
générale,  l'expression  physiognomonique  du  crâne  est  aussi  très  variable. 
Bien  que  Ton  n'ait  pas  encore  déterminé  avec  certitude  des  caractères 
nets  et  décisifs,  cependant  certains  caractères  sont  bien  établis  et  la  con- 
naissance des  rapports  de  forme  du  crâne  humain  constitue,  depuis  long- 
temps déjà,  une  base  importante  pour  l'ethnologie.  C'est  à  l'aide  de 
mensurations  que  l'on  détermine  les  différentes  formes  des  crânes.  La 
mesure  de  la  longueur,  de  la  hauteur  et  de  la  largeur  des  crânes  est 
importante  pour  déterminer  les  rapports  de  la  partie  cérébrale,  rapports 
qui  exercent  aussi  une  influence  sur  la  partie  faciale.  On  désigne  sous  le 
nom  de  ligne  horizontale  une  ligne  qui  part  du  bord  supérieur  du  méat 
auditif  externe  et  s'étend  au  bord  sous-orbitaire.  La  longueur  du  crâne  étant 
considérée  comme  égale  à  100,  on  désigne  sous  le  nom  ÏÏ indice  de  largeur 
ou  d'indice  de  hauteur,  le  rapport  entre  la  longueur  et  la  largeur  ou  entre 
la  longueur  et  la  hauteur.  L'indice  de  largeur  est  en  moyenne  de  80; 
l'indice  de  hauteur  est  de  75.  Cela  signifie  donc  que  la  longueur  du  crâne 
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étant  100,  sa  largeur  est  en  moyenne  de  80  et  sa  hauteur  de  75.  La 
largeur  étant  prise  égale  à  100,  Ton  désigne  le  rapport  entre  la  largeur 
et  la  hauteur  du  crâne^sous  le  nom  d'indice  transverso-vertical.  Ces  diffé- 
rentes mesures  et  leurs  combinaisons  permettent  de  distinguer  les  diverses 
formes  des  crânes.  D'après  leur  indice  de  largeur  on  divise  les  crânes  en 
dolichocéphales  et  brachycéphales*  Sont  dolichocéphales  les  crânes  dont 
l'indice  de  largeur  ne  dépasse  pas  75;  sont  brachycéphales,  les  crânes 
dont  cet  indice  s'élève  à  80.  Les  formes  intermédiaires  sont  dites  mésati- 
céphales.  En  se  basant  sur  leur  indice  de  hauteur,  on  peut,  de  nouveau 
diviser  les  crânes  en  plusieurs  groupes.  Ceux  dont  la  hauteur,  prise  à 
partir  de  la  ligne  horizontale  mentionnée  précédemment,  n'atteint  pas 
les  70/100  de  la  longueur,  sont  dits  platycéphales ;  quand  ce  rapport  est 
compris  entre  70/100  et  75/100,  on  dit  que  le  crâne  est  orthocèphale  ; 
enfin,  quand  ce  rapport  est  plus  considérable  encore,  le  crâne  est  dit 
hijpsicèphale.  Tandis  que  ces  rapports  de  mensuration  concernent  essen- 
tiellement la  portion  cérébrale  du  crâne,  il  en  est  d'autres  qui  regardent 
la  partie  faciale.  C'est  le  cas  notamment  pour  Yangle  facial  ou  angle  de 
Camper  (1).  Cet  angle  est  formé  par  l'intersection  de  deux  lignes.  L'une 
d'entre  elles  va  du  méat  auditif  externe  à  l'épine  nasale  (bord  inférieur 
de  l'échancrure  nasale  du  maxillaire  supérieur)  ;  l'autre  va  du  milieu  du 
front  (bregma)  à  la  partie  incisive  de  l'apophyse  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur.  Cet  angle  se  rapproche  plus  ou  moins  d'un  angle  droit,  selon  que 
la  partie  alvéolaire  du  maxillaire  est  moins  saillante  ou  plus  saillante  en 
avant.  C'est  ce  que  l'on  exprime  en  disant  que  le  crâne  est  ùrthognathe 
ou  qu'il  est  prognathe.  Dans  le  crâne  orthognathe,  l'angle  facial  est  de 
80°  et  au  delà;  dans  le  crâne  prognathe,  il  est  inférieur  à  80°  et  peut 
même  descendre  jusqu'à  65°.  Ces  formes  se  combinent  avec  celles  que 
nous  avons  indiquées  précédemment  pour  la  partie  cérébrale  du  crâne, 
ce  qui  détermine  une  diversité  considérable.  De  même  que  la  forme 
extérieure  du  crâne  est  variable,  de  même  la  capacité  de  la  cavité  céré- 
brale, capacité  qui  est  en  rapport  avec  le  développement  du  cerveau, 
varie  aussi.  Chez  l'homme  elle  est  en  moyenne  de  1450  centimètres  cubes  ; 
chez  la  femme  elle  n'est  que  de  1300  centimètres  cubes.  (Welcker.)CI]cz 
différentes  races  elle  est  encore  moindre 

Indépendamment  des  mensurations  du  crâne  que  nous  venons  de.men- 
tionner,  il  en  existe  encore  beaucoup  d'autres,  qui  intéressent  ou  bien 
le  crâne  dans  son  ensemble,  ou  bien  certaines  parties  du  crâne  seule- 
ment. Parmi  ces  dernières,  signalons  Yangle  condylieri,  c'est-à-dire  l'angle 
formé  par  le  plan  dans  lequel  se  trouve  le  trou  occipital  avec  le  plan  du 
clivus.  (Ecker*)  Nous  avons  déjà  défini  plus  haut  Yangle  l'asilaire  (p.  2(j(J), 
Toutes  ces  mensurations  ont  aussi  une  grande  importance  pour  la  déler- 
mination  des  particularités  caractéristiques  des  souches  ou  des  races. 
Plus  la  somme  des  observations  est  grande,  plus  on  arrive  à  exclure  (h1 

(1)  Peter  Camper,  professeur  à  Amsterdam,  né  en  1722,  mort  en  1789. 
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particularités  qui  sont  purement  individuelles.  On  parvient  ainsi  à  trouver 
les  caractères  typiques  des  différentes  souches  et  des  diverses  races.  Parmi 

les  souches  de  peuples  dolichocéphales  on  trouve  des  individus  brachy- 
céphales  et  réciproquement.  Pour  établir  un  type  normal  il  faut  doue 
prendre  une  moyenne  en  se  basant  sur  le  plus  grand  nombre  possible 
d'observations. 

W.  Krause,  dans  son  Handb.  d.  menschl.  Anat.  III.  Hanovre  1880,  a 
indiqué  les  rapports  les  plus  importants  des  différentes  formes  de  crânes, 
ainsi  que  leurs  mensurations. 

Sur  le  développement  du  crâne,  voir  :  Dursy,  Zur  Entwickl.  des 
Kopfes  des  Menschen  und  der  hôheren  Wirbelthiere.  Tiibingen,  1869.  — 
En  ce  qui  concerne  sa  structure  et  son  mode  d'accroissement  :  Huschke, 
Schâdel,  Hirn  und  Seele.  Iéna,  1855.  —  Vikchow,  Untersuch.  iiber  die 
Entwickel.  des  Schâdelgrundes.  Berlin,  1857.  Welcker,  Untersuehungen 
iiber  Wachsthum  und  Bau  des  menschlichen  Schàdels.  Leipzig-,  1862. 

111.  Squelette  des  membres. 

§   108. 

D'après  leur  situation  par  rapport  à  l'axe  du  corps,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  membres  en  supérieurs  et  inférieurs.  Ils  correspondent 
respectivement  aux  membres  antérieurs  et  aux  membres  postérieurs 
des  autres  vertébrés.  Chaque  membre  est  formé  <Fune  partie  libre,  rat- 
tachée à  l'axe  du  corps  par  un  appareil  squelettique  spécial,  désigné 
sous  le  nom  de  ceinture.  La  ceinture  des  membres  supérieurs  est  appe- 
lée ceinture  thoracique  ou  ceinture  de  V épaule.  Celle  des  membres  infé- 
rieurs porte  le  nom  de  ceinture  pelvienne.  On  constate  dans  la  disposi- 
tion des  os  de  la  ceinture  de  l'épaule  et  de  la  ceinture  pelvienne,  ainsi 
que  dans  la  disposition  des  os  des  extrémités  libres  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  une  similitude  plus  ou  moins  complète,  qui  permet 
d'y  reconnaître  un  type  commun.  L'anatomie  comparée  nous  fournit 
sur  ce  sujet  des  preuves  plus  manifestes.  Cette  disposition  identique 
primitive  des  deux  membres  a  disparu  progressivement  à  la  suite  de  la 
différenciation  des  fonctions  accomplies  par  chacun  d'entre  eux.  Les 
membres  supérieurs  se  sont  en  effet  chargés  de  fonctions  différentes  de 
celles  accomplies  par  les  membres  inférieurs,  et  les  dispositions  squelet- 
tiques  des  uns  et  des  autres  se  sont  adaptées  progressivement  à  ces 
fonctions.  Chez  l'homme  ces  différences  de  fonctions  des  membres  sont 
très  accentuées.  Tandis  que  le  membre  supérieur  accomplit  des  fonctions 
très  diverses,  ce  qui  a  déterminé  une  très  grande  mobilité  de  ses  par- 
ties constitutives,  le  membre  inférieur  est  devenu  essentiellement  un 
organe  de  sustentation  du  corps  et  en  même  temps  un  organe  de  loco- 
motion, c'est-à-dire  que  ces  fonctions,  que  chez  la  plupart  des  mammi- 
fères il  partage  avec  le  membre   supérieur,  ont  acquis  chez  l'homme 

18 
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un  haut  degré  de  perfectionnement  et  ne  sont  plus  accomplies  que  par 
lui.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  s'expliquer  comment  il  se  fait  qu'un  grand 
nombre  de  caractères  primitivement  communs  aux  deux  membres  ont 
disparu  dans  l'un  ou  l'autre  d'entre  eux. 

Les  deux  membres  appartiennent  à  la  région  ventrale,  c'est-à-dire  à 
la  région  antérieure  du  tronc,  chez  l'homme,  ainsi  que  le  prouvent  leurs 
rapports  avec  les  branches  nerveuses  ventrales  ou  antérieures.  Ils  sont 
fixés  au  tronc:  cette  situation,  qui  est  si  évidente  pour  les  membres 
supérieurs,  ne  l'est  plus  guère  pour  les  membres  inférieurs,  parce  que 
dans  la  région  du  corps  où  ils  sont  situés  les  côtes  sont  devenues  rudi- 
mentaires,  de  sorte  que  la  ceinture  pelvienne  délimite  directement  la 
cavité  du  tronc.  Les  rudiments  de  côtes  que  l'on  trouve  encore  au  sa- 
crum (p.  170)  sont  des  restes  d'une  disposition  semblable  au  squelette 
du  thorax  :  on  peut  en  conclure  que  les  rapports  primitifs  de  la  ceinture 
pelvienne  étaient  semblables  à  ceux  de  la  ceinture  de  l'épaule.  Chez  les 
vertébrés  inférieurs,  les  deux  ceintures  des  membres  consistent  l'une 
et  l'autre  en  une  paire  d'arcs  cartilagineux  simples,  très  semblables 
et  supportant  les  extrémités  libres  des  membres. 

Le  squelette  des  extrémités  est  alors  formé  par  un  certain  nombre 
de  tigelles  cartilagineuses  fixées  à  la  ceinture  du  membre  :  chacune  de 
ces  tigelles,  à  la  suite  de  son  allongement,  se  divise  en  plusieurs  seg- 
ments placés  bout  à  bout  et  constitue  de  la  sorte  une  série  de  pièces 
articulées  entre  elles  et  pouvant  se  mouvoir,  dans  une  certaine  limite, 
les  unes  sur  les  autres.  C'est  aux  dépens  de  pièces  semblables  que  se 
forme  le  squelette  des  membres  des  vertébrés  supérieurs,  certaines  de 
ces  pièces  ayant  pris  un  grand  développement,  tandis  que  d'autres  se 
sont  atrophiées.  Le  membre  de  l'homme  n'est  donc  qu'une  modification 
d'une  disposition  commune  aux  membres  de  tous  les  vertébrés. 

L'Anatomie  comparée  nous  démontre  que  les  rapports  de  situation  des  membres 
avec  le  tronc  ne  sont  pas  primitifs,  mais  qu'ils  ont  été  progressivement  acquis.  Ainsi 
deviennent  compréhensibles  un  grand  nombre  de  faits  importants  que  l'on  constate 
chez  l'homme.  Nous  voulons  parler  surtout  de  la  disposition  des  muscles  et  des  nerfs 
des  membres. 

En  ce  qui  concerne  la  situation  des  membres  par  rapport  à  l'axe  du  corps,  nous 
rencontrons  des  dispositions  très  variables.  Il  est  facile  de  démontrer  que,  chez  les 
vertébrés  inférieurs,  les  membres  antérieurs  sont  en  rapport  immédiat  avec  l'appa- 
reil des  arcs  branchiaux,  qui  fait  partie  de  la  tête.  Chez  les  poissons  osseux  ils  sont 
fixés  à  la  tète.  L'on  peut  suivre  leur  cheminement  progressif  en  arrière,  en  étudiant 
successivement  les  groupes  de  vertébrés  de  plus  en  plus  élevés.  Les  membres  posté- 
rieurs nous  montrent  également  des  changements  de  situation,  dont  l'Anatomie  com- 
parée nous  fournit  des  preuves.  Chez  l'homme,  en  ce  qui  concerne  les  membres  posté- 
rieurs, l'on  ne  reconnaît  manifestement  qu'un  cheminement  en  avant,  tout  à  fait 
secondaire,  de  leur  situation  par  rapport  à  l'axe  du  corps  (p.  170). 
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A.  MEMBRES  SUPÉRIEURS 


A.  —  Ceinture  de  l'épaule. 


Fig.   193. 


§  109. 

Les  os  de  la  ceinture  de  l'épaule  sont  X omoplate  (scapula)  et  la  cla- 
vicule (clavicula),  qui  unit  l'omoplate  au  sternum. 

La  ceinture  de  l'épaule,  qui  supporte  F  extrémité  libre  du  membre, 
consiste  primitivement  en  deux  parties,  dont  l'une  est  dorsale  et  l'autre 
ventrale.  Ces  deux  parties  dérivent  d'une  ébauche  cartilagineuse  unique, 
la  ceinture  primordiale  de  l'épaule;  l'extrémité  libre  du  membre  s'arti- 
cule avec  elle  au  point  où  les  deux  pièces  de  la  ceinture  sont  en  contact 
l'une  avec  l'autre.  La  pièce  dorsale  donne  naissance  k  Y  omoplate,  c'est- 
à-dire  à  la  partie  principale  de  la 
ceinture  du  membre.  La  pièce  ven- 
trale est  primitivement  fixée  au 
sternum  :  elle  est  ainsi  soutenue  par 
ce  dernier,  ce  qui  donne  à  la  cein- 
ture de  l'épaule  une  solidité  plus 
grande,  tout  en  diminuant  cepen- 
dant sa  mobilité.  Cette  disposition 
se  trouve  encore  maintenue  à  l'état 
permanent  chez  les  mammifères  in- 
férieurs, les  Monotrèmes.  A  partir 
de  là,  nous  voyons  chez  les  mammi- 
fères le  membre  antérieur  acquérir 
une  plus  grande  liberté  de  mouve- 
ments et  la  ceinture  de  l'épaule  pren- 
dre aussi  part  à  cette  mobilité.  Il  en 
résulte  que  l'union  sternale  de  la 
ceinture  disparait  par  atrophie  de 
sa  partie  ventrale.  Cette  dernière  se 
trouve  réduite  à  une  apophyse  soudée  à  l'omoplate  et  désignée  sous 
le  nom  d'apophyse  coracoïde. 

Ce  qu'a  perdu  en  solidité  la  ceinture  de  l'épaule,  grâce  à  la  dispari- 
tion de  son  union  sternale  et  à  l'atrophie  de  sa  partie  ventrale,  est  com- 
pensé, d'une  part,  par  le  développement  plus  considérable  des  muscles 
qui  s'insèrent  à  l'omoplate  et,  d'autre  part,  par  une  nouvelle  disposition. 
Cette  disposition  consiste  dans  l'union  de  l'omoplate  au  sternum  par 
l'intermédiaire  de  la  clavicule.  Cette  nouvelle  union  de  l'omoplate  au 
sternum,  non  seulement  supplée  à  celle  qui  existait  précédemment, 
mais  elle  est  d'un  ordre  plus  élevé  que  cette  dernière,  parce  qu'elle  ne 
porte   nullement  préjudice  à  la  mobilité   de  l'omoplate.  Nous  voyons 


Omoplate  droite  vue  par  sa  face  antérieure. 
Cor. ,  apophyse  coracoïde;  Coll.,  col  de  l'omoplate 

Fossa  sub-scapiil.,   fosse    sous-scapulaire; 
Basis,   bord    interne   ou   base   de    l'omoplate. 
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Fig.  194. 
Epine    Ech.  corac.  Ap.  curacuidc 


donc  se  réaliser,  dans  cette  nouvelle  disposition,  un  progrès  lié  à  la 
disparition  d'une  partie  de  la  ceinture  primitive  de  l'épaule.  Chez  beau- 
coup de  mammifères  l'union  de  l'omoplate  au  sternum  a  aussi  dis- 
paru, la  clavicule  s'étant  elle-même  atrophiée,  parce  que  le  membre 
s'est  progressivement  réduit  à  l'état  d'un  simple  organe  de  sustenta- 
tion et  de  locomotion.  Le  développement  considérable  de  la  clavicule 
chez  l'homme  est  donc  l'expression  d'une  plus  grande  liberté  d'action 
du  membre  antérieur. 

L'omoplate  est  un  os  large,  plat  et  de  forme  triangulaire,  auquel  nous 
distinguons  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  trois  bords  et 
trois  angles,  plus  des  apophyses  de  différentes  espèces.  La  partie  la 
plus  épaisse  de  l'os  sert  à  l'articulation  avec  l'humérus.  Le  restant  de 

la  lame  osseuse  sert  principalement  à  des 
insertions  musculaires,  auxquelles  sa  sur- 
face s'est  d'ailleurs  adaptée.  La  face  anfr- 
rieure  (fig.  193),  dirigée  vers  la  partie 
externe  de  la  paroi  postérieure  du  thorax, 
est  particulièrement  déprimée  en  haut  et 
en  dehors  :  elle  forme  la  fosse  sous-scapu- 
laire  (fossa  subscapularis).  Du  voisinage 
du  bord  interne  de  l'os  parlent  plusieurs 
lignes  rugueuses  ou  crêtes  (costae)  qui 
convergent  en  dehors  et  en  haut,  à  la  face 
antérieure,  et  qui  donnent  insertions  à 
des  tendons  d'origine  du  muscle  sous- 
scapulaire.  La  face  postérieure  (fig.  194) 
est  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
une  crête  saillante,  Y  épine  de  V  omoplate 
(spina  scapulaê),  qui  s'élève  en  procédant 
du  bord  interne  de  l'os.  Les  deux  parties 
de  la  face  postérieure,  qu'elle  sépare, 
sont  partiellement  concaves  et  constituent 
la  fosse  sus-épineuse  (fossa  supraspinata) 
et  la  fosse  sous-épineuse  (fossa  infraspi- 
nata) . 


Omoplate  droite  vue  par  ba  face  postérieure. 

a.  m.,  angle   supérieur  et  interne; 

a.   L,  angle  supérieur  et  externe; 

a.  «'.,  angle  inférieur; 

F.  swpra-spin. ,  fos&e  sus-épineuse; 

Fossa  infra-spinala,  fosse  sous-épineuse  ; 

Acrom.,  acromion. 


L'épine  de  l'omoplate  commence  à  la  base  (bord  interne)  de  l'os  par  une 
surface  triangulaire.  Elle  se  dirige  obliquement  en  dehors  jusqu'au  voisinage  du 
col  de  l'omoplate  en  devenant  de  plus  en  plus  saillante.  Son  bord  libre  renflé  se 
continue  en  une  forte  apophyse,  Y  acromion  Uq  toj  w;j.cj  a*pov),  qui  s'étend  en 
dehors  au-dessus  de  l'omoplate.  Le  bord  antérieur  de  l'acromion,  qui  est  dirigé 
en  même  temps  un  peu  en  dedans,  porte  une  petite  surface  articulaire  pour  l'ar- 
ticulation avec  la  clavicule.  Le  bord  interne  de  l'os  est  aussi  le  plus  long  (basis 
scapulœ);  il  est  généralement  droit  ou  faiblement  convexe.  Il  s'étend  inférieure- 
ment  jusqu'à  Yangle  inférieur  (a.  i.),  qui  est  un  peu  arrondi  et  un  peu  plus 
épais  et  s'y  continue  avec  le  bord  externe.  Ce  dernier,  épaissi  en  une  sorte  de 
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bourrelet,  s'étend  jusqu'à  Yangle  supérieur  et  externe  (a.  L).  L'angle  inférieur 
présente  à  la  face  postérieure  de  l'os  une  surface  délimitée  par  une  ligne 
rugueuse  oblique  :  cette  surface  donne  insertion  au  muscle  grand  rond.  Au-dessus 
de  cette  surface  on  en  trouve  une  plus  petite  située  sur  le  bord  externe  de  l'os; 
c'est  la  surface  d'origine  du  muscle  petit  rond. 

La  partie  articulaire  de  l'omoplate  ((ig.  194,  a.  I.)  constitue  l'angle  externe 
et  supérieur  de  l'os.  C'est  une  saillie  importante,  qui  porte  la  cavité  glénoïde 
(cavitas  glenoidalis),  c'est-à-dire  la  cavité  de  réception  de  l'articulation  de 
l'épaule,  cavité  allongée  et  un  peu  rétrécie  dans  sa  partie  supérieure.  La  partie 
articulaire  est  entourée  par  une  échancrure  appelée  col  de  l'omoplate.  Au- 
dessous  de  la  cavité  glénoïde,  sur  le  bord  externe  de  l'os,  se  trouve  la  tubérositê 
sous-glénoïdienne  (tuberositas  infraglenoidalis),  qui  est  le  point  d'origine  de  la 
longue  portion  du  muscle  triceps  (musculus  anconceuslongus).  Une  saillie  moins 
accusée  et  située  à  l'extrémité  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  sert  d'insertion 
au  tendon  d'origine  du  long  chef  du  muscle  biceps  :  on  désigne  cette  saillie  sous 
le  nom  de  tubérositê  sus-glènoïdienne  (tuberositas  supraglenoidalis).  Entre  la 
base  de  l'épine  et  la  partie  articulaire  de  l'os  existe  une  échancrure,  Véchan- 
crure  du  col  (incisura  colli). 

Y? angle  interne  et  supérieur  est  un  peu  reporté  vers  le  haut.  De  cet  angle 
part  le  bord  supérieur  de  l'os,  le  plus  court  d'entre  eux;  il  est  légèrement  incliné 
en  dehors  et  en  bas  et  se  termine  à  Y  échancrure  scapulaire  ou  échancrure  cora- 
co'idienne  (incisura  scapulae)  Cette  échancrure,  qui  est  plus  ou  moins  profonde, 
est  une  solution  de  continuité,  ménagée  pendant  le  développement  du  bord  supé- 
rieur de  l'os.  Elle  correspond  au  point  d'entrée  d'un  nerf  dans  la  fosse  sus- 
épineuse. 

Entre  l'échancrure  coracoïdienne  et  le  bord  supérieur  de  la  surface 
articulaire  s'élève  Y  apophyse  coracoïde  (pro- 
cessus coracoides),  recourbée  en  forme  de  cro- 
chet et  dirigée  d'abord  vers  le  haut,  puis  en 
dehors  et  en  avant.  Elle  représente,  comme 
nous  Lavons  dit  précédemment,  la  partie  ven- 
trale de  la  ceinture  primordiale  de  l'épaule. 
Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  elle  constitue 
un  os  très  apparent,  qui  arrive  jusqu'au  ster- 
num et  complète  de  la  sorte  la  ceinture  de 
Lépaule.  Parmi  les  mammifères,  cet  os  n'existe 
plus  que  chez  les  Monotrèmes;  chez  les  autres, 
il  est  généralement  rudimentaire.  Toutefois  on 
reconnaît  encore  son  indépendance  primitive 
dans  ce  fait  qu'il  se  forme  par  un  noyau 
d'ossification  spécial,  qui  apparaît  dans  le  car- 
tilage coracoïdien,  lequel  est  en  continuité 
avec  le  cartilage  scapulaire  (fig.  195). 

L'acromion   et   l'apophyse   coracoïde    forment, 
au-dessus  de  l'articulation  de  l'épaule,  une  voûte  qui  est  complétée  par  un  large 
ligament,  étendu  entre  l'acromion  et  l'apophyse  coracoïde  et  désigné  sous  le  nom 
de  ligament  acromio-coracoïdien  (ligamentum  coraco-acromiale)  (fig.  198). 


Fig.  195. 


Omoplate 

d'un  enfant  de   quinze  ans, 

vue    par    sa  face  antérieure. 

Corac,     apophyse     coracoïde 
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L'échancrure  coracoïdienne  est  transformée  en  un  trou  par  un  ligament  qui 
est  jeté  sur  elle  comme  un  pont,  et  que  l'on  appelle  ligament  cor acoïdien  ou 
ligament  transverse  (lig.  transver.su m).  Ce  ligament  peut  s'ossifier,  ce  qui  donne 
lieu  à  la  formation  d'un  trou  coracoïdien,  délimité  de  toutes  parts  par  de  la 
substance  osseuse. 

Un  autre  cordon  ligamenteux  va  du  col  de  l'omoplate  à  la  base  de  l'épine  ;  c'est  le 
ligament  transverse  inférieur  (ligamentum  transvers,  inferius).  Sous  ce  ligament 
courent  des  vaisseaux  sanguins. 

La  forme  de  l'omoplate  est  en  relation  intime  avec  le  développement  des  muscles 
du  bras  qui  en  partent.  L'extension  de  la  base  de  l'omoplate  permet  aux  muscles  rota- 
teurs du  bras  de  prendre  de  larges  insertions.  Lorsque  les  mouvements  du  bras  sont 
plus  restreinls  et  que,  par  conséquent,  le  développement  des 
Fl£-  196-  muscles  est  moindre,  la  base  de  l'omoplate  est  plus  étroite.  Il 

en  est  ainsi  chez  tous  les  mammifères  dont  le  membre  antérieur 
ne  fonctionne  que  comme  «  pied  ».  La  fonction  du  membre 
supérieur  influe  donc  sur  la  forme  de  l'omoplate.  Chez  l'homme, 
même  la  base  de  l'omoplate  ne  prend  un  grand  développement 
que  dans  le  cours  de  l'ontogénie.  C'est  ainsi  que  chez  l'em- 
bryon elle  est  beaucoup  plus  restreinte  et  qu'elle  est  encore 
relativement  beaucoup  moins  étendue  chez  le  nouveau-né 
(fig.  196)  que  chez  l'adulte.  Dans  beaucoup  de  races  humaines, 
particulièrement  chez  les  nègres,  le  rapport  entre  la  longueur 
Omoplate  et  la   largeur    de  l'omoplate   est  moindre  que  dans   la   race 

d  U"  vue  par"  ne'  blanche.  On  désigne  ce  rapport  sous  le  nom  d'indice  scapu- 

sa  face  antérieure.         taire.  Flower  et  Garson,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  t.  XIV. 
L'ossification  de  l'omoplate  commence  dans  le  voisinage 
du  col.  Elle  est  d'abord  périchondrique.  Il  persiste  longtemps  du  cartilage  à  la  base 
de  l'omoplate  ainsi   qu'à  l'acromion  (voir  fig.  196).  Ce  n'est  que    dans  la  première 
année  de  la  vie  qu'il  apparaît  un  noyau  d'ossification  dans  l'apophyse  coracoïde. 

Des  noyaux  accessoires  se  forment  plus  tard,  pendant  l'enfance  :  à  la  surface  articu- 
laire, le  long  de  la  base  de  l'os,  entre  le  coracoïde  et  la  partie  articulaire,  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  cavité  glénoïde,  à  l'angle  inférieur  de  l'os  et  parfois  aussi  dans  l'acro- 
mion. Le  point  d'ossification  qui  apparaît  à  l'extrémité  supérieure  de  la  cavité  glénoïde 
s'unit  au  coracoïde,  de  sorte  que  ce  dernier  prend  part  à  la  formation  de  la  cavité 
glénoïde.  Le  fusionnement  du  coracoïde  avec  l'omoplate  a  lieu  vers  l'âge  de  seize  à  dix- 
huit  ans. 

La  clavicule  unit  l'omoplate  au  sternum.  C'est  un  os  disposé  ho- 
rizontalement et  ayant  la  forme  d'un  t>o  allongé  longitudinalement. 
Il  ne  possède  aucun  rapport  génétique  avec  la  ceinture  primordiale  de 
l'épaule  et  n'a  pas  non  plus  de  connexion  directe  avec  le  squelette  de 
l'extrémité  libre  du  membre.  C'est  grâce  à  l'atrophie  de  la  partie  cora- 
coïdienne de  la  ceinture  que  la  clavicule  acquiert  une  importance  plus 
grande  comme  moyen  de  fixation  de  l'omoplate  au  thorax  ;  elle  permet 
toutefois  une  grande  mobilité  à  l'omoplate. 

On  lui  distingue  un  corps  et  deux  extrémités.  Le  corps  est,  dans  sa  moitié 
interne,  convexe  en  avant;  dans  sa  moitié  externe  il  est  convexe  en  arrière.  Sa 
face  supérieure  est  plane  et  elle  se  rétrécit  vers  l'extrémité  interne  de  l'os;  elle 
s'élargit,  au  contraire,  vers  son  extrémité  externe.  La  face  inférieure  est  tournée 
vers  la  première  côte  :  elle  est  rugueuse.  U  extrémité  interne  ou  sternale  (extre- 
mitas  sternalis)  (tig.  197)  présente  à  considérer  trois  faces  :  une  antérieure,  une 
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Fig.  197. 

Gouttière,  sous-cloriî  re 


Tuhêros.  costale 


Extrémité  interne 

ou  sternale 


Clavicule    gauche  vue  par  sa  face  inférieure. 


postérieure  et  une  inférieure.  Sur  cette  dernière  se  trouve  la  tubêrositè  costale 
(tuberositas  costalis),  bien  développée,  qui  donne  insertion  à  un  ligament  qui  se 
rend  à  la  première  côte.  La  face  terminale  interne  de  l'os  constitue  une  large 
surface  un  peu  concave,  recouverte  de  cartilage. 

L'extrémité  externe  ou  acromiale  (extremitas  acromialis)  est  étalée  hori- 
zontalement et  pourvue,  à  sa  face  inférieure,  de  rugosités,  formant  la  tubêrositè 
coracoïclienne  (tuberositas  coracoidea)ct  donnant  insertion  à  des  ligaments  qui 
viennent  de  l'apophyse 
coracoïde.  Elle  présente, 
en  dehors,  une  petite 
surface  articulaire,  ova- 
laire,  à  grand  diamètre 
transversal,  et  qui  s'ap- 
plique contre  celle  de 
l'acromion.  Une  gout- 
tière étendue  le  long  de 
la  face  inférieure  de  l'os  donne  insertion,  dans  son  tiers  moyen,  au  muscle  sous- 
clavier.  De  là  le  nom  de  gouttière  soiis-clavière  qu'on  lui  donne. 

De  tous  les  os  du  corps  c'est  la  clavicule  qui  s'ossifie  le  premier.  Elle  n'est  pas, 
comme  d'autres  os,  précédée  (tune  ébauche  cartilagineuse-  En  un  point  correspondant 
au  milieu  de  la  longueur  de  la  clavicule  future  se  forme  du  tissu  osseux  aux  dépens 
d'un  tissu  indifférent.  Il  apparaît  de  la  sorte  un  centre  d'ossification,  auquel  vient 
s'ajouter  du  tissu  cartilagineux,  aussi  bien  du  côté  du  sternum  que  du  côté  de  l'acro- 
mion. La  formation  de  ce  cartilage  limite  le  développement  en  longueur  de  l'os.  Du 
tissu  osseux,  qui  procède  de  la  petite  pièce  osseuse  formée  au  milieu  de  l'ébauche,  se 
développe  au-dessus  du  cartilage  et  s'accroît  avec  lui  au  fur  et  à  mesure  que  le  cartilage 
s'épaissit  et  qu'il  s'allonge,  de  telle  sorte  que  la  plus  grande-  partie  de  la  clavicule  est 
extérieurement  formée  par  du  tissu  osseux.  Ce  mode  de  développement,  qui  diffère 
de  celui  de  tous  les  autres  os,  est  une  conséquence  des  relations  que  présente  la  cla- 
vicule chez  les  vertébrés  inférieurs.  Chez  les  poissons,  c'est  un  os  exclusivement  cutané, 
qui  se  développe  à  une  période  reculée  du  développement.  Au  fur  et  à  mesure  que  chez 
les  vertébrés  supérieurs  il  est  entré  en  articulation  mobile  avec  d'autres  parties  du 
squelette,  il  s'est  adjoint  à  son  ébauche  primitive  du  cartilage.  Ce  cartilage  apparaît  très 
tôt  chez  les  mammifères,  parce  que  c'est  chez  eux  que  la  clavicule  a  conservé  sa  mobi- 
lité la  plus  grande.  Le  perfectionnement  de  cet  os  a  suivi  pas  à  pas  le  perfectionne- 
ment de  la  liberté  des  mouvements  des  membres  antérieurs.  Là  où  cette  liberté  est 
restreinte  et  où  le  membre  antérieur  n'est  qu'un  organe  de  sustentation  du  corps,  la 
clavicule  est  atrophiée,  ou  bien  elle  ne  se  développe  plus,  comme  c'est  le  cas  chez  une 
foule  de  Carnassiers,  chez  tous  les  Ongulés,  etc.  On  trouve  encore  des  clavicules  rudi- 
mentaires  chez  beaucoup  de  Carnassiers  (le  chat  par  exemple)  et  chez  une  foule  de 
Rongeurs,  le  lièvre  notamment. 

En  même  temps  que  la  clavicule,  il  convient  encore  d'examiner  une  pièce  du  sque- 
lette, qui  est  rudimentaire  chez  l'homme  où  elle  ne  joue  qu'un  rôle  très  effacé.  Je  veux 
parler  de  Yépisternum,  qui  unit  la  clavicule  au  sternum.  Chez  beaucoup  de  mammi- 
fères il  constitue  un  os  spécial,  qui  est  unique  chez  les  Monotrèmes.  pair  chez  d'autres 
mammifères,  et  qui  s'unit  d'une  part  avec  le  manubrium  du  sternum  et  d'autre  part 
avec  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  (par  exemple  chez  les  Édentés,  les  Rongeurs 
et  les  Insectivores).  Chez  les  singes  il  est,  comme  chez  l'homme,  exclusivement  carti- 
lagineux et  sert  de  cartilage  interarticulaire  dans  l'articulation  sterno-clavirulaire.  Ces 
cartilages  représentent  les  parties  externes  de  l'épisternuin.  La  partie  médiane  ou  in- 
terne se  maintient  parfois,  mais  très  rarement,  chez  l'homme  et  constitue  les  os  su- 
prasternaux  (voir  page  191). 
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ARTICULATIONS    DES    OS    DE    LA    CEINTURE    DE    L  EPAULE 


Fier.    198. 


Lig.acromio-  Lig.  acromio-  Lifj.  coraco- 

chiricttlairr       voracuii/ien     claviculaire 


§110. 

L'omoplate  étant  réunie,  par  l'intermédiaire  de  la  clavicule,  à  Taxe 
du  corps,  la  clavicule  présente  par  conséquent  des  articulations  et  des 
ligaments  accessoires. 

L'union  de  la  clavicule  avec  V omoplate  se  fait  par  X articulation  acro- 
mio-clamculaire .  Autour  des  deux  surfaces  articulaires  que  nous  avons 

signalées  à  l'acromion,  d'une  part,  et  à 
extrémité  acromiale  de  la  clavicule, 
(F autre  part,  s'insère  un  ligament  capsu- 
laire  raide,  rigide,  qui  est  renforcé  vers 
le  haut  par  un  fort  ligament  fibreux  et 
vers  le  bas  par  un  ligament  plus  faible. 
Le  ligament  supérieur  est  désigné  sous  le 
nom  de  ligament  acromio-claviculaire  (lig. 
acromio-claviculare) . 

Du  ligament  supérieur  s'étend  fréquem- 
ment entre  les  deux  os  un  cartilage  interar- 
ticulaire cunéiforme.  C'est  une  partie  déta- 
chée de  ta  face  terminale  de  la  clavicule; 
quand  ce  cartilage  fait  défaut,  la  clavicule  est 
revêtue,  sur  sa  partie  articulaire,  d'une  couche 
de  fibro-cartilage  perforé. 

De  la  partie  de  la  clavicule  située  au- 
dessus  de  l'apophyse  coracoïde  part  un 
ligament  coraco-claviculaire  (lig.  coraco- 
claviculare),  qui  est  formé  d'une  partir  antérieure  de  forme  trapézoïdale 
(ligament  trapèzoïdé)  et  d'une  partie  postérieure  en  forme  de  cône  (////</- 
mentconoïde)(fig.  198).  Ces  deux  parties  du  ligament  coraco-claviculaire 
sont  intimement  unies  et  s'insèrent  à  une  surface  rugueuse  de  la  face 
inférieure  de  l'extrémité  acromiale  do  la  clavicule. 

L'union  de  la  clavicule  avec  le  thorax  se  fait  par  Y  articulation  sterno- 
claviculaire  (fig.199).  L'épisternum  (voir  plus  haut)  fonctionne  comme 
cartilage  interarticulaire.  Il  est  uni  solidement  au  bord  externe  de 
l'échancrure  claviculaire  du  manubrium  du  sternum  et  s'étend,  eu 
s'épaississant  considérablement  en  arrière,  au-dessus  delà  surface  decette 
échancrure  pour  se  continuer  avec  la  clavicule  par.  l'intermédiaire  d'un 
ligament.  La  face  terminale,  encroûtée  de  cartilage,  do  la  clavicule 
repose  ainsi,  au-dessous  Ao  ce  ligament,  sur  le  cartilage  interarticulaire 
(fîg.  199).  Comme  la  capsule  articulaire  s'étend  de  la  clavicule  jus- 
qu'au sternum,  en  passant  au-dessus  du  cartilage  interarticulaire,  il  en 
résulte  que  l'articulation  sterno-claviculaire  présente  deux  cavités  arti- 
culaires. 


Partie  supérieure  de  l'omoplate 

et  partie    acromiale  de   la  clavicule 

avec   leur    appareil    ligamenteux. 

Spina,  épine  de  l'omoplate; 

Acr.,  acromion  ; 

Cav.  £r/m.,cavitéglénoïde  de  l'omoplate  ; 

Cor.,  apophyse  coracoïde. 
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Fig.   199. 


Ligament  eterno- 
davicidaire 


Cartilage 

iiilcriirliriilni r 


Ligament  coato- 
claviculairt 


La  capsule  articulaire  est  renforcée  en  avant  et  en  haut  par  dos  fais- 
ceaux fibreux,  qui  forment  le  ligament  sterno-clamculaire  (lig.  sterno- 
claviculare) .  De  ce  ligament  partent  des  libres  vers  la  fourchette  du 
sternum  :  elles  se  con- 
tinuent avec  dos  fibres 
émanant  du  ligament 
sterno  -  claviculaire  de 
l'autre  côté  pour  cons- 
tituer le  ligament  inter- 
claviculaire  (lig.  inter- 
claviculare). 

L'articulation  ster- 
no-claviculaire  est  ren- 
forcée par  le  ligament 
costo-claviculaire  (lig". 
costo-claviculare)  (fig. 
199).  Ce  ligament  naît 

du    Cartilage    de   la   pre-      „  „  A    ,       Articulations  sterno-claviculaires 

°  l  Celle  du  cote  gauche  est  vue  en  coupe  frontale.  Clavic,  clavicule; 

mière  CÔte,  dans  le  VOl-  Manubr.  sterni,  manubrium  du  sternum; 

,         ,,        ,      ,        . .  r  L.  /«terrL,  ligament  interclaviculaire;  Ietll,  première  etdeuxièmecôtes. 

Binage    de    l  extrémité 

sternale  de  cette  côte.  Il  court  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et 
s'insère  à  la  tubérosité  qui  existe  à  la  face  inférieure  de  l'extrémité  ster- 
nale de  la  clavicule.  Il  sert  à  diminuer  la  mobilité  de  la  clavicule  et  à 
l'empêcher  de  sortir  de  l'articulation. 


/?.  —  Squelette  de  l'extrémité  libre  du  membre  supérieur. 

§  111- 

Le  squelette  de  l'extrémité  libre  du  membre  supérieur  se  divise  en 
trois  grandes  parties.  Le  nombre  des  os  qui  constituent  chacune  d'entre 
elles  est  d'autant  plus  considérable  que  l'on  envisage  une  partie  du 
membre  plus  rapprochée  de  son  extrémité  distale.  La  première  partie, 
le  bras,  n'est  formée  que  par  un  seul  os;  la  deuxième,  V avant-bras,  en 
comprend  deux,  et  la  troisième,  la  main,  est  constituée  par  un  plus 
grand  nombre  d'os  plus  petits. 

1.  Os  du  bras. 

L'os  du  bras,  Yhumérus,  comprend  un  corps  et  deux  extrémités  plus 
volumineuses.  Ces  dernières  servent  à  articuler  l'humérus  avec  (Faillies 
parties  du  squelette.  Leur  forme  est  adaptée  à  ces  articulations.  Le  relief 
du  corps  de  l'os  est  déterminé  par  les  muscles  qui  viennent  y  aboutir  ou 
qui  y  prennent  origine. 

L'extrémité  proximale  (extrémité  supérieure  des  auteurs)  présente  une  tête 
articulaire  hémisphérique  (caput  humeri),  qui  sert  à  articuler  l'humérus  avec 


Epine 
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l'omoplate.  Elle  est  dirigée  en  dedans  et  en  haut  et  délimitée  parun  faible  rétré- 
cissement, appelé  le  col  (collum)  ou  col  anatomique  (c.  anatomicum).  L'axe 
du  col  forme  avec  l'axe  longitudinal  de  L'humérus  un  angle  de  130°  à  140°.  En 
dehors  du  col  se  trouvent  les  points  d'insertion  de  plusieurs  muscles  moteurs  du 

bras.  Ils  forment  deux 
Fi£-  20°-  Fis'  201'  tubérosités    considé- 

rables (tubercula).  La 
grosse  tubérosité  (tu- 
berculum  majus)  est 
externe;    l'autre,    la 
petite  tubérosité  (tu- 
berculum   minns)  est 
antérieure  et  interne 
par  rapport  à  la  pré- 
cédente. La  partie  de 
l'os  qui  est  située  au- 
dessous  des  deux  tu- 
bérosités est  désignée 
sous  le    nom   de  col 
chirurgical    (collum 
chirurgicuin).     A    la 
grosse  tubérosité 
s'insèrent   trois  mus- 
cles :  aussi  présente- 
t-ellc     trois  facettes. 
L'une  de  ces  facettes 
est    supérieure,    une 
autre,  moyenne,  et  la 
troisième,  inférieure. 
Cette  dernière  se  ter- 
mine  par  des   rugo- 
sités.  Entre  les  deux 
tubérosités  règne  une 
gouttière,  la  gouttière 
bicipitale  (sulcus  in- 
tertubercularis) ,   qui 
-.  se  prolonge  vers  lebas 
et  qui  est  bordée  de 
saillies    partant    des 
deux  tubérosités.   Le 
bord    externe    de    la 
gouttière  bicipitale  est 
formé  par  Vépine  de 
la  grosse  tubérosité 
(spina  tuberculi  majoris);  elle  se  termine  par  une  rugosité  à  laquelle  s'insère 
le  muscle   grand    pectoral.    Vépine  de   la  petite  tubérosité  (spina  tuberculi 
minoris)  s'étend  un  peu  plus  inférieurement  que  la  précédente:  elle  est  moins 
saillante  qu'elle.  Au-dessus  du  milieu  de  la  longueur  de  l'os,  le  corps  présente 
une  tubérosité  obliquement  dirigée  et  appelée  empreinte  deltoïdienne  (tubero- 


condylienm 

Épicondyh 

Condyl 

TmcMé 


conilijlc 


Humérus  droit 


vu  en   avant 


vu  en  arrière 


Collum,  roi  anatomique;  Capitt,  tète  de  l'humérus; 

Tub.  rnaj.,  grosse  tubérosité  \Sulc.  radial.,  gouttière  de  torsion 

.s.  uln.,  gouttière  cubitale  ;  Fossa  ol.,  cavité  olécrànienne. 
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sitas  delloidea  vel  t.  humeri).  Elle  donne  insertion  au  muscle  deltoïde.  En  arrière 
de  cette  empreinte,  à  la  face  postérieure  de  l'os,  se  trouve  l'origine  d'une  gout- 
tière peu  profonde,  qui  se  dirige  en  bas,  en  décrivant  une  spirale  vers  la  face 
antérieure.  On  donne  à  cette  gouttière  le  nom  de  gouttière  de  torsion  ou  gout- 
tière radiale  (sulcusradialis).  Dans  sa  moitié  inférieure  ou  distale,  le  corps  de 
l'os  prend  progressivement  une  forme  triédrique.  Cela  résulte  de  ce  que,  à  partir 
du  niveau  de  l'empreinte  du  deltoïde,  il  apparaît  à  la  face  postérieure  de  l'os 
une  crête  émoussée,  qui  délimite  inférieurement  la  gouttière  de  torsion  et  se  con- 
tinue en  spirale  en  un  bord  externe  plus  tranchant.  Une  autre  saillie,  moins 
proéminente,  commence  plus  bas  que  la  précédente  et  constitue,  dans  sa  partie 
inférieure,  un  bord  interne.  Entin,  en  avant,  l'on  remarque  au-dessous  de  l'em- 
preinte deltoïdienne  une  troisième  saillie,  plus  ou  moins  marquée  et  qui  se 
dirige  directement  vers  le  bas.  Cette  saillie  constitue  un  troisième  bord  qui  divise 
la  face  antérieure  du  corps  de  l'os,  dans  sa  partie  distale,  en  deux  faces  laté- 
rales, l'une  interne  et  l'autre  externe,  séparées,  par  les  bords  interne  et  externe, 
de  la  face  postérieure  plane  de  l'os. 

L'extrémité  distale  de  l'humérus  sert  à  l'articulation  avec  les  os  de  l'avant- 
bras  et  porte  une  surface  articulaire  de  forme  complexe.  La  partie  externe  de 
cette  surface  articulaire  affecte  la  forme  d'une  tète  articulaire,  dirigée  en  avant  : 
c'est  la  petite  tête  ou  condyle  de  l'humérus  (capitulum,  eminentia  capitata).  Sa 
partie  interne  au  contraire  constitue  une  trochlêe  (trochlea),  fortement  échan- 
crée,  sur  laquelle  se  meut  le  cubitus.  La  trochlêe  est  obliquement  placée  par  rap- 
port au  condyle,  sa  partie  interne  étant  plus  saillante  que  sa  partie  externe.  Il 
en  résulte  que  l'ensemble  de  la  trochlêe  occupe  une  position  oblique.  De  la  saillie 
interne  de  la  trochlêe  part  un  tubercule  très  développé,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  d'épitrochlée  (epicondylus  medialis  vel  ulnaris).  C'est  sur  elle  que  se  ter- 
mine le  bord  interne  de  l'humérus.  A  la  face  postérieure  de  l'épitrochlée  se  trouve 
la  gouttière  cubitale  (sulcus  ulnaris),  dans  laquelle  se  loge  le  nerf  cubital.  En 
dehors  du  condyle  proémine  un  tubercule,  beaucoup  moins  considérable  que 
l'épitrochlée  et  désigné  sous  Je  nom  d'épicondyle  (epicondylus  lateralis  vel 
radialis).  Au-dessus  de  la  trochlêe,  l'humérus  est  fortement  aminci.  Cet  amin- 
cissement de  cette  partie  de  l'os,  qui  va  même  parfois  jusqu'à  une  perforation  de 
l'os,  est  dû  à  l'existence,  en  cette  région,  de  dépressions  situées  à  la  face  anté- 
rieure et  à  la  face  postérieure.  Elles  reçoivent  des  apophyses  du  cubitus,  dont 
l'une  s'applique,  pendant  l'extension  de  l'avant- bras,  dans  la  dépression  posté- 
rieure, c'est-à-dire  dans  la  cavité  olécrânienne  (fossa  olecrani);  tandis  que 
l'autre  est  reçue,  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras,  dans  la  dépression  antérieure 
ou  cavité  corvnoïdienne  (fossa  cubitalis  vel  coronoidea).  La  cavité  coronoï- 
dienne  est  moins  vaste  que  la  cavité  olécrânienne.  Au-dessus  du  condyle  on  re- 
marque aussi,  en  avant,  une  faible  dépression,  qui  doit  son  origine  à  ce  fait  que 
la  tète  du  radius  s'y  applique  pendant  la  flexion  maxima  de  l'avant-bras.  On 
appelle  cette  dépression  la  cavité  sus-condylienne  (fossa  radialis  vel  f.  anterior 
minor). 

L'ébauche  cartilagineuse  de  l'humérus  commence  à  s'ossifier  dans  la  huitième 
semaine  :  une  lame  osseuse  d'origine  périchondrique  apparaît  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  corps  futur  de  l'os.  Chez  le  fœtus  à  terme,  seules  les  deux  extrémités  sont 
encore  cartilagineuses.  C'est  à  partir  de  la  deuxième  année  de  Ja  vie  qu'elles  s'ossi- 
fient en  procédant  de  plusieurs  noyaux  d'ossification.  Pendant  la  cinquième  année  de 
la  vie,  les  deux  ou  trois  centres  d'ossification   de  l'extrémité  proximale  s'unissent  en 
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Fig.   202. 


A. 


B. 


une  épiphyse  unique.  Les  quatre  centres  d'ossification  de  l'extrémité  distale  restent 
séparés  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Le  premier  d'entre  eux  apparaît  dans  le  condyle 
et  s'étend  dans  les  parties  voisines  de  la  trochlée.  Le  deuxième  se  forme  dans  l'épi- 
trochlée;  le  troisième,  dans  la  partie  interne  de  la  trochlée,  et  le  dernier,  qui  est  le 
moins  étendu,  apparaît  dans  l'épicondyle.  L'épiphyse  distale  se  fusionne  plus  vite 
avec  la  diaphyse  que  l'épiphyse  proximale,  laquelle  comprend  la  tête  de  l'humérus. 
La  forme  spirale  que  prend  l'humérus,  forme  indiquée  par  le  trajet  décrit  par  ses 
bords  dans  la  moitié  inférieure  de  l'os,  est  le  résultat  d'une  torsion,  qu'il  subit  pen- 
dant son  développement  et  qui  est  due  au  processus  de 
son  accroissement.  L'extrémité  distale,  à  la  suite  de 
cette  torsion,  a  sa  face  antérieure  primitive  tournée  en 
arrière  et  sa  face  postérieure  primitive  tournée  en  avant. 
Si  l'on  compare  la  disposition  réalisée  chez  l'embryon 
avec  celle  qui  existe  chez  l'adulte,  l'on  constate  que  l'angle 
de  torsion  est  d'environ  35°. 

Bien  que  la  différence  de  position  de  l'épicondyle  et 
de  l'épitrochlée  par  rapport  à  la  tète  articulaire  présente 
de  nombreuses  variations  individuelles,  cependant  ces 
variations  sont  bien  minimes  si  on  les  compare  aux 
différences  de  position  que  montrent  ces  parties  de  l'os 
pendant  la  vie  fœtale.  L'on  ne  sait  pas  encore  bien  posi- 
tivement si  dans  la  race  nègre  la  torsion  est  moindre 
que  chez  les  Européens.  Chez  les  singes  anthropoïdes  la 
torsion  de  l'humérus  est  moindre  que  chez  l'homme  ; 
elle  est  moindre  encore  chez  d'autres  mammifères.  Ch. 
Martins,  Mém.  de  l'Acad.  des  se.  et  lettres  de  Mont- 
pellier, t.  III,  p.  482.  Arch.  f.  Anthropologie,  t.  I,  p.  173. 
—  G.  Gegenraur,  Ien.  Zeitsch.,  t.  IV,  p.  50. 

Le  trou  nourricier  de  l'humérus  se  trouve  généra- 
lement à  l'origine  de  la  moitié  distale  de  la  diaphyse  dans  le  voisinage  du  bord  interne 
de  l'os,  ou  bien  à  la  face  postérieure.  Il  est  dirigé  vers  l'extrémité  distale. 

Au-dessus  de  l'épitrochlée  s'élève  une  apophyse  recourbée,  appelée  apophyse  svs-épi- 
trochlèenne (processus  supra  condyloideus),  d'où  part  un  ligament  qui  va  se  terminer  à 
l'épitrochlée.  Ce  ligament  sert  d'origine  au  muscle  rond  pronateur.  Au-dessous  de  ce 

mammifères  on  trouve  en  cet  en- 
:xiste  généralement  chez  les  animaux 


A.  Extrémité  distale  de  l'huméru 

de  l'homme  montrant  une  forte 

apophyse  sus-épitrochléenne  (p). 

B,  Extrémité  distale 

de  l'humérus  d'un  Lémur, 

avec  trou  sus-épitrochléen  (z). 


ligament  court  le  nerf  médian.  Chez  beaucoup  de 

droit  un  canal  osseux  (fig.  195,  B).  Ce  canal 

qui  peuvent  accomplir  des  mouvements   de  pronation  très  développés 

chez  la  plupart  des  singes.  Otto,  De  rarioribus  scel.  hum.  c 

Vratisl.,  1839.  —  Struthers,  Anatom.  and  Phys.   Observations.  I.  Edinb 

W.  Grurer,  Mém.  des  Sav.  étrangers  de  Saint-Pétersbourg,  t.  XIII. 


fait  défaut 


1854. 


ARTICULATION    SCAPULO-IIUMEK.VLE 


§  112. 

L'articulation  do  la  têto  de  l'humérus  avec  la  cavité  glénoïde  de 
l'omoplate  constitue  l'articulation  de  l'épaule  ou  scapulo-humérale.  Con- 
formément à  la  grande  mobilité  de  l'humérus,  elle  est  entourée  par 
une  capsule  large  et  lâche  (fig.  203).  Cette  capsule  naît  au  pourtour  de 
la  surface  articulaire,  encroûtée  de  cartilage,  de  l'omoplate  et  présente 
le  long  de  son  insertion  une  forte  couche  profonde  de  faisceaux  fibreux 
circulaires,  qui  sont  en  continuité  directe  avec  le  bord  du  revêtement 
cartilagineux  de  la  cavité  glénoïde.  En  certains  points,  le  bord  externe 
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Fig.  203. 


T.die. 


b.glen. 


de  cette  couche  fibreuse  proémine  dans  la  cavité  articulaire,  surtout  à 
la  face  postérieure,  et  fréquemment  cette  partie  de  la  capsule  se  continue 
avec  le  tendon  d'origine  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  (fig.  204). 
Cette  couche  de  fibres  annulaires  constitue  un  bourrelet  glénoïdien  (la- 
brum  glenoidale),  qui  agrandit  la  cavité  de  réception  de  l'articulation. 
Grâce  à  sa  souplesse,  ce  bourrelet  peut  s'adapter  à  la  surface  de  la  tète 
de  l'humérus,  qui  n'est  pas  assez  sphérique  dans  les  diverses  positions  que 
cette  dernière  occupe  par  rapport  à  la  cavité  glénoïde.  Il  sert  donc  à 
déterminer  la  concordance  des  surfaces  de 
contact  des  deux  os.  Du  coté  de  l'humérus, 
le  ligament  capsulairc  s'insère  au  delà  de  la 
limite  du  cartilage  de  la  tète  articulaire  et 
se  continue  avec  le  périoste,  sauf  à  l'origine 
de  la  gouttière  bicipitale. 

Outre  qu'elle  est  renforcée  par  les  tendons 
terminaux  des  muscles  qui  recouvrent  l'articula- 
tion (m.  sus-épineux,  sous-épineux  et  sous-scapu- 
laire),  la  capsule  reçoit  encore  un  ligament  de  ren- 
forcement, qui  vient  du  bord  externe  de  l'apo- 
physe coracoïde.  On  désigne  ce  ligament,  dont 
l'origine  est  très  variable,  sous  le  nom  de  liga- 
ment coraco-huméral  (lig.  coraco-brachiale).  Ce 
ligament  reçoit  encore  des  fibres  du  bord  supé- 
rieur de  la  cavité  de  réception  (fig.  204)  ;  il  court 
dans  la  paroi  supérieure  de  la  capsule  jusqu'à  la 
petite  tubérosité,  et  même  une  partie  de  ses 
libres    s'étendent  jusqu'à   la  grosse   tubérosité. 

A  l'origine  de  la  gouttière  bicipitale,  le  ligament  capsulaire  se  trouve  trans- 
versalement tendu  d'une  tubérosité  à  l'autre  :  de  là  il  se  prolonge,  en  s'amin- 
cissant,  vers  le  bas,  de  façon  à  fermer  la  gouttière.  Il  existe  donc  en  cette  région 
une  évagination  de  la  cavité  de  la  capsule,  une  bourse  synoviale  bicipitale 
(bursa  synovialis  intertubercularis),  qui  ne  s'étend  cependant  pas  jusqu'à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  gouttière  bicipitale.  Une  seconde  évagination  de  la  capsule, 
souvent  peu  considérable,  proémine  en  dedans  vers  la  racine  de  l'apophyse  cora- 
coïde (fig.  204)  et  est  délimitée  inférieurement  par  le  bord  supérieur  du  muscle 
sous-scapulaire  :  c'est  la  bourse  synoviale  sous-scapulaire  (bursa  synovialis 
subscapularis).  L'orifice  d'évagination  de  cette  bourse  synoviale  est  délimité  du 
côté  de  la  cavité  de  réception  par  le  bourrelet  glénoïdien  et  plus  loin  par  un 
large  et  fort  faisceau  ligamenteux,  qui  provient  d'une  part  du  bourrelet  et  d'autre 
part  de  la  racine  de  l'apophyse  coracoïde  et  se  dirige  vers  la  petite  tubérosité, 
en  renforçant  la  paroi  interne  de  la  capsule. 

A  cause  de  la  grandeur  de  la  tête  de  l'humérus  relativement  au  peu  d'étendue  de 
la  cavité  glénoïde,  à  cause  aussi  de  la  lâcheté  du  ligament  capsulaire,  l'articulation  de 
l'épaule  est  la  plus  libre  de  toutes  les  articulations  du  corps.  Elle  permet  non  seu- 
lement des  mouvements  de  l'humérus  dans  toutes  les  directions,  mais  aussi  des  mou- 
vements de  rotation  de  cet  os  autour  de  son  axe. 

On  considère  d'habitude  la  surface  de  la  tête  articulaire  comme  représentant  le 
tiers  d'une  sphère.  Le  rayon  de  la  surface  de  courbure  atteint  environ  25  millimètres. 


mm 

Coupe  de  l'articulation  de  l'épaule. 

T.  bic,  tendon  cL'origine  du  long 

chef  du  muscle  biceps; 

Scap.,  omoplate; 

Cav.  glenoid.,  cavité  glénoïde 

de  l'omoplate; 

Lab.  glen.,  bourrelet  glénoïdien. 
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Cette  surface  n'est  pourtant  pas  rigoureusement  sphérique ;  mais  plutôt  un  peu  ellip- 
soïdale. En  effet,  le  rayon  de  courbure  frontal  est  plus  long  que  le  rayon  de  courbure 
sagittal,  l'humérus  étant  supposé  dans  la  position  qu'il  occupe  quand  le  bras  est  au 
repos.  La  courbure  de  la  cavité  de  réception  correspond  à  celle  de  la  tète  articulaire. 
Pendant   les  mouvements  de  l'humérus,    la  capsule  est  plissée  en  une  partie  de  son 

étendue,  tandis  qu'elle  est  tendue  dans  la  par- 
tie opposée. 


Fig.  204 


synoviale 


Le  plus  grand  périmètre  décrit  par  les 
déplacements  que  peut  exécuter  l'humérus 
a  la  forme  de  la  surface  d'un  cône.  L'axe 
de  ce  cône  est  dirigé  en  dehors,  en  avant 
et  en  bas.  Dans  les  positions  extrêmes 
qu'il  peut  occuper,  tant  dans  ses  mou- 
vements frontaux  que  dans  ses  mouve- 
ments sagittaux,  l'humérus  ne  peut  for- 
mer avec  la  verticale  un  angle  de  plus 
de  90°. 

Au-dessus  de  l'articulation  de  l'épaule 
part  du  ligament  acromio-coracoïdien  (lig. 
coraco-acromiale)une  couche  de  tissu  con- 
jonctif  lâche,  qui  en  partie  se  fusionne 
avec  la  capsule,  et  en  partie  se  continue  avec  les  aponévroses  des  muscles  du 
bras. 

Le  cordon  interne  du  Ligament  coraco-humèral  s'insère  à  l'humérus  très  près  de  la 
surface  articulaire;  cette  dernière  présente  même  assez  souvent,  en  ce  point, une  petite 
excavation.  Quand  cette  disposition  est  exagérée,  elle  rappelle  le  ligament  rond  de 
l'articulation  de  la  hanche.  Welcker,  Zeitschrift  f.  Anat.  und  Entw.,  t.  I,  p.  74. 


Ici  glénoïdien 


Cavité  de  réception  de  l'articulation  de  l'épaule 

avec  une  partie  de  la  capsule  articulaire 

(liij.  capsul.). 


2.   Os  de  ï avant-bras. 


§  113. 

Ce  sont  deux  os  très  allongés,  comme  l'humérus,  et  désignés  sous 
les  noms  de  radius  (radius)  et  de  cubitus  (ulna).  Leur  conformation 
est  surtout  déterminée  par  les  articulations,  dans  lesquelles  intervien- 
nent leurs  extrémités  et  spécialement  par  la  mobilité  de  l'un  d'entre 
eux.  Le  radius  est  notamment  capable  de  tourner  autour  de  son  axe 
longitudinal.  A  son  extrémité  distale  est  iixéc  la  main,  de  sorte  que  les 
mouvements  de  rotation  du  radius  se  manifestent  par  des  changements  de 
position  de  la  main.  Par  contre,  l'articulation  du  squelette  de  Y  avant-bras 
avec  le  bras  se  fait  principalement  au  moyen  du  cubitus,  dont  l'extrémité 
proximale  est,  pour  ce  motif,  plus  volumineuse,  son  extrémité  distale 
étant  considérablement  rétrécie,  parce  qu'elle  ne  participe  pas  à  l'arti- 
culation avec  la  main.  Le  radius  présente  des  rapports  inverses.  Son 
extrémité  distale,  qui  s'articule  avec  la  main,  est  lapins  volumineuse, 
tandis  que  sou  extrémité  proximale  est  la  plus  grêle.  Grâce  à  sa  mobi- 
lité plus  grande,  le  radius  constitue  la  partie  dominante  de  Lavant-bras  ; 
le  cubitus  s'est  adapté  à  ses  actions. 
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g.  201). 


Olécrâne 


Tclc  du  radius 


Tubérosité  bicip 


Crête  intcrusseuse 


Le  kadius  porte  à  son  extrémité  proxhmile  une  tête  aplatie  (capitulum)  séparée 
du  corps  de  l'os  par  un  col.  La  surface  de  la  lèle  est  excavée  et  cette  cavité  de 
réception  (cupule  du  radius)  s'articule  avec  le  condyle  de  l'humérus.  Son  revê- 
tement cartilagineux  déborde  la  cupule  et  s'étend  sur  son  bord  un  peu  arrondi, 
c'est-à-dire  sur  la  bordure  articulaire  du  radius  (circumferentia  articularis). 
Cette  bordure  est  reçue  dans  une  échancrure  (petite  cavité  sigmoïde)  du  cubitus. 
La  partie  du  radius  qui  fait  suite  au  col  porte  la  tubérosité  bicipitale  (tubero- 
sitas  radii),  qui  regarde  en 
avant  et  en  dedans,  lorsque 
la  main  est  dirigée  vers  le 
haut.  Elle  donne  insertion 
au  tendon  terminal  du  mus- 
cle biceps  (fig.  205  et  206). 
A  partir  de  ce  point  le  corps 
du  radius  s'aplatit  un  peu 
et  présente  un  bord  interne 
tranchant,  désigné  sous  le 
nom  de  crête  interosseuse 
(crista  interossea).  Sur  le 
bord  externe  convexe  de  l'os 
se  trouve  une  rugosité,  qui 
sert  à  l'insertion  du  muscle 
rond  pronateur  et  qu'on 
désigne,  pour  ce  motif,  sous 
le  nom  (['empreinte  du  rond 
pronateur  (fig.  206*). 

L'extrémité  distale,  beau- 
coup plus  volumineuse,  est 
plane  en  avant,  convexe  du 
côté  dorsal  et  caractérisée 
par  l'existence  de  saillies, 
séparées  par  des  gouttières. 
En  dehors  elle  porte  une 
apophyse  courte  et  épaisse, 
Y  apophyse  stylo'ide  du  ra- 
dius (processus  styloides 
radii).  En  dedans,  au  con- 
traire, il  existe  une  échan- 
crure, destinée  à  recevoir 
la  tête  du  cubitus  et  dési- 
gnée sous  le  nom  &  échancrure  cubitale  du  radius  (incisura  ulnaris  radii).  Le 
relief  de  sa  face  dorsale  sert  à  fixer  des  tendons  qui  se  dirigent  vers  la  main, 
de  sorte  que  les  rapports  de  l'os  avec  la  musculature  se  trouvent  ainsi  exprimés. 
La  face  terminale,  que  dépasse  l'apophyse  styloïde,  présente  des  facettes 
recouvertes  de  cartilage  et  s'articulant  avec  deux  os  du  carpe. 

La  tubérosité  bicipitale  présente  en  dedans  une  forte  crête  longitudinale,  qui  se 
distingue  très  nettement  de  la  partie  convexe,  plus  lisse,  de  la  tubérosité  située  en 
avant  d'elle,  partie  convexe  à  laquelle  on  réserve  habituellement  le  nom  de  tubérosité. 
C'est  à  cette  crête  que  se  fait  l'insertion  du  muscle  biceps. 


de  l'avant-bras, 

vus  en    avant. 

Tub.  rad.,  tubérosité 

bicipitale  ; 

P.  st.,  apophyses  styloides 

du  radius  et  du  cubitus  ; 

Tub.  uln.,  tubérosité 

cubitale; 
For.  nw£.,trous  nour- 
riciers ;    Ulna,  cubitus. 


Os  de  l'avant-bras 

vus  en  arrière. 

*,  Empreinte 

du  rond  pronateur. 


288 


CHAPITRE    DEUXIEME 


L'ossification  du  corps  du  radius  commence  vers  la  huitième  semaine  de  la  vie 
fœtale.  Les  deux  épiphyses  restent  cartilagineuses  jusqu'au  moment  de  la  naissance. 
C'est  pendant  la  deuxième  année  de  la  vie  qu'il  apparaît  un  noyau  d'ossification  dans 
l'extrémité  distale.  Après  la  cinquième  année,  un  centre  d'ossification  se  forme  éga- 
lement dans  la  tète  du  radius.  L'extrémité  proximale  se  fusionne  plus  tôt  avec  la  dia- 
physe que  l'extrémité  distale  de  l'os. 

Cubitus  (Ulna).  L'extrémité  proximale  du  cubitus  porte  à  sa  face  antérieure 
une  échancrure  délimitée  en  arrière  par  une  forte  apophyse;  cette  échancrure 
(incisura  sigmoides  ulnœ  vel  fossa  seu  cavitas  sigmoides  major)  porte  le  nom  de 
grande  cavité sigmoïde  du  cubitus.  Cette  échancrure  a  une  forme  correspondant 
à  celle  de  la  trochlée  de  l'humérus,  qu'elle  reçoit.  L'apophyse,  qui  la  délimite 
en  arrière,  est  appelée  olécrane  (tô  t^ç  ù\zrr,;  Kpa'vov).  En  avant  et  en  dedans  la 
grande  cavité  sigmoïde  est  délimitée  par  Y  apophyse  coronoïde  (processus 
Fi     207  coronoides  ulnœ)  (ûg.  207).  Cette  dernière  porte  à  sa  racine, 

sur  sa  face  antérieure,  une  surface  rugueuse,  la  tuhêrosité 
cubitale  (tuberositas  ulmc),  qui  donne  insertion  au  tendon 
terminal  du  muscle  brachial  antérieur  (m.  brachialis  inter- 
nus).En  dehors,  une  partie  de  la  grande  cavité  sigmoïde 
s'unit  à  angle  droit  avec  une  échancrure  plus  petite,  contre 
laquelle  s'applique  la  bordure  articulaire  de  la  tête  du 
radius  :  c'est  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  (incisura 
radialis  ulnœ  vel  fossa  sigmoides  minor).  Au-dessous  de 
cette  dernière  se  trouve  une  fosse,  qui  se  continue  ens'apla- 
nissant  du  côté  distal  et  qui  est  bordée  en  arrière  par  une 
forte  apophyse.  C'est  vers  cette  fosse  qu'est  dirigée  la 
tubérosité  bicipitale  du  radius,  lorsque  la  main  est  portée 
en  avant.  Elle  loge  alors  le  tendon  du  muscle  biceps  qui 
se  rend  à  la  tubérosité  bicipitale  et  permet  ainsi  aux  mou- 
vements de  rotation  du  radius  un  jeu  plus  libre.  Au-dessous 
de  cette  fosse  part  une  crête  ou  bord  tranchant,  qui  se 
dirige  inférieurement  le  long  de  la  diaphyse  jusque  clans  le 
voisinage  de  l'extrémité  distale  de  l'os  et  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  crête  interosseuse  du  cubitus  (crista  inter- 
ossea  ulnœ).  Un  deuxième  bord,  moins  tranchant,  commence 
au-dessous  de  l'olécràne  et  descend  le  long  de  la  face  posté- 
rieure de  l'os.  Enfin  un  troisième  bord  arrondi  constitue  le 
bord  interne  de  l'os.  L'extrémité  distale  du  cubitus  présente  à 
considérer  la  tête  de  l'os  (capitulum),  dont  la  face  terminale  est  recouverte  de 
cartilage.  Ce  cartilage  se  prolonge  en  dehors  sur  le  bord  externe  de  la  tète,  qui 
s'articule  avec  l'échancrure  cubitale  du  radius.  En  dedans,  la  tète  du  cubitus 
est  dépassée  par  Yapophyse  sly/oïde  (processus  styloides  uinee)(fig.  206).  Cette 
apophyse  prend  son  origine  dans  une  saillie  dorsale,  qui  délimite  en  dedans  une 
gouttière  livrant  passage  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur  (m.  ulnaris 
externus). 

L' ossification  de  la  diaphyse  du  cubitus  a  lieu  presque  en  même  temps  que  celle 
du  radius  et  s'étend  aussi  vers  l'olécràne.  Jusqu'à  l'âge  de  deux  à  cinq  ans.  les  extré- 
mités de  l'os  restent  cartilagineuses.  11  apparaît  alors  un  noyau  d'ossification  dans 
l'épiphyse  distale,  tandis  que  ce  n'est  que  plusieurs  années  plus  tard  qu'il  se  forme  un 
point  d'ossification  dans  l'extrémité  olécrànienne  cartilagineuse.  A  dix-sept  ans  cette 


Extrémité  proximale 

du  cubitus  droit, 

vu  par  sa  face  externe. 

Olecranon,  olécrane; 

Incis.   sigm., 

grande  cavité  sigmoïde 

du    cubitus  ; 

Incis.  rad. 

petite   cavité   sigmoïde 

du  cubitus  ; 

Proc.   coron., 

apophyse  coronoïde. 
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épiphjse  est  fusionnée  avec  la  diaphyse;  l'extrémité  dislale  ne  l'est  qu'à  vingt  ans. 
Dans  les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  apparaissent  aussi  tardivement 
des  noyaux  accessoires  d'ossification.  Les  trous  nourriciers  des  deux  os  de  l'avant-bras 
siègent  à  la  face  antérieure,  dans  la  moitié  proximale.  Celui  du  cubitus  est  un  peu 
plus  rapproché  de  l'extrémité  proximale  de  l'os  que  celui  du  radius,  qui  se  trouve  géné- 
ralement dans  le  voisinage  immédiat  de  la  crête  interosseuse.  Le  trou  nourricier  du 
cubitus  est  plus  éloigné  de  cette  crête.  Les  canaux  nourriciers  de  l'un  et  l'autre  de  ces 
os  courent  vers  l'extrémité  proximale  (fîg.205). 

ARTICULATION    DES    OS  DE    l'avANT-RRAS    ENTRE    EUX    ET    AVEC    l'hUMÉRUS 


§  H4. 

Les  dispositions  réalisées  dans  les  articulations  des  deux  os  de 
l'avant-bras  avec  l'humérus  sont  en  rapport  avec  le  double  mouvement 
du  radius.  De  même  que  le  cubitus,  le  radius  peut  exécuter  des  mouve- 
ments d'extension  et  de  flexion.  L'articulation  du  coude  fonctionne  alors 
comme  ginglyme.  Cependant  la  rotation  du  radius  a  détermine  dans 
cette  articulation  des  dispositions  spéciales.  Aussi,  en  ce  qui  concerne 
le  radius,  l'on  a  affaire  à  une  trocho-rjiwjhjme.  Cette  dernière  ne  comprend 
donc  qu'une  partie  de  l'articulation  ;  c'est  la  ginglyme  qui  en  représente 
la  partie  principale.  Nous  avons  à  distinguer  :  l'articulation  des  deux 
os  de  l'avant-bras  avec  l'humérus,  pour  laquelle  il  n'existe  qu'une  seule 
cavité  articulaire;  ensuite  les  dispositions  qui,  dans  cette  articulation, 
sont  propres  au  radius  et  au  cubitus,  et  enfin 
les  moyens  d'union  entre  le  radius  et  cubitus  en 
dehors  de  cette  articulation. 

Articulation  du  coude  (articulatio  cubiti).  Elle 
comprend  :  1°  X  articulation  humêro-cubitale  ;  2°  Y  ar- 
ticulation huméro-radiale ,  et  3°  Y  articulation  radio- 
cubitale  supérieure. 

1.  Dans  la  première,  l'humérus  s'articule  avec 
le  cubitus  ;  la  grande  échancrure  sigmoïde  du 
cubitus  reçoit  la  trochlée  de  l'humérus  (fîg.  208). 
Cette  articulation  sert  de  compensation  à  l'articu- 
lation huméro-radiale,  qui  est  plus  libre.  C'est  le 
cubitus  qui  joue  le  rôle  principal  dans  l'articu- 
lation des  os  de  F  avant-bras  avec  l'humérus  et 
c'est  ce  qui  a  rendu  le  radius  plus  indépendant. 
Les  mouvements  (extension  et  flexion)  sont  limi- 
tés par  les  apophyses  qui  délimitent  la  grande 
échancrure   sigmoïde.  Pendant  l'extension,  l'olé- 


crâne  s'engage   dans    la    cavité    olécrânienne   de 


Coupe  sagittale 

de  l'articulation   huméro- 

cubitale. 

H,  humérus;  U,  cubitus. 


l'humérus.    Pendant   la  flexion,  l'apophyse  coro- 
noïde  est  reçue  dans  la  cavité  coronoïdienne. 

2.   Dans  Y  articulation  huméro-radiale,  la  cupule  de  la  tête  du  radius 
glisse  sur  le  condyle  de  l'humérus  et  peut  exécuter  des  mouvements  de 
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rotation  et  des  mouvements  angulaires.  Pendant  les  mouvements  angu- 
laires, l'os  suit  la  direction  que  prend  le  cubitus  dans  l'articulation  pré- 
cédente. Comme  la  trochlée  numérale  est  obliquement  placée,  les  os  de 
Favant-bras  pendant  l'extension  et  la  flexion  exécutent  des  mouvements 
hélicoïdaux.  Pendant  la  flexion  Favant-bras  se  porte  en  haut  et  en  dedans, 
tandis  que  pendant  l'extension  il  se  porte  en  bas  et  en  dehors. 

3.  Dans  Y  articulation  radio- cubitale  supérieure,  la  bordure  articulaire 
de  la  tête  du  radius  glisse,  pendant  la  rotation  du  radius,  dans  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Ces  trois  articulations  sont  entourées  par  un  ligament  capsulaire  unique  et 
elles  possèdent  une  cavité  articulaire  commune.  A  l'humérus,  la  capsule  est 

Fig.  20<J. 


Ligament    aléral  externe 


Lig.  annulaire  du  radius 


Ligament  de  Weilbiccht 


Articulation  du  coude  ;  A,  vue  en  avant  et  en  dedans;  B,  vue  en  arrière  et  en  dehors. 

Hum.,  humérus;  uln.  ou  ulna,  cubitus;  rad.,  radius;  olec,  olécrâne;  Ep\  lat.,  épicondyle; 

Epc,  m.,  épitrochlée;   L.  ami.,  ligament  annulaire  du  radius. 

insérée  plus  haut  en  avant  et  en  arrière  que  sur  les  côtés.  En  arrière  elle  s'insère 
au-dessus  de  la  cavité  olécrànienne;  en  avant,  au-dessus  des  cavités  coronoï- 
dienne  et  sus-condylienne.  A  droite  et  à  gauche,  l'insertion  de  la  capsule  se  fait 
dans  le  voisinage  immédiat  des  surfaces  articulaires,  encroûtées  de  cartilage,  de 
l'humérus.  Cette  disposition  est  en  rapport  avec  le  mouvement  angulaire  que 
les  deux  os  accomplissent  ensemble. 

Le  ligament  capsulaire  s'insère  d'autre  part  au  col  du  radius,  de  sorte  qu'il 
entoure  la  tête  de  cet  os.  Au  cubitus,  il  prend  insertion  en  avant  à  l'apophyse 
coronoïde;  de  là  il  se  continue  sur  l'olécràne,  où  il  s'insère  immédiatement  en 
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Fig.  210. 


arrière  du  bord  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  Il  descend  ensuite  en  dehors 
et  entoure  la  petite  cavité  sigmoïde.  En  avant  et  en  arrière  la  capsule  est 
iâche.  Il  en  est  ainsi  pendant  la  demi-flexion  de  l'avant-bras.  Pendant  l'extension 
complète  elle  est  tendue  en  avant;  elle  est,  au  contraire,  tendue  en  arrière  dans 
la  flexion  complète  de  l'avant-bras.  Pendant  ces  mouvements  extrêmes,  elle  est 
appliquée  intimement  contre  les  faces  correspondantes  de  la  cavité  arti- 
culaire. 

En  dedans  et  en  dehors  existent  de  puissants  ligaments  de  renforcement.  Le 
ligament  latéral  interne  (lig.  accessorium  mediale)  naît  de  la  partie  inférieure 
de  Pépitrochlée  et  s'étend  en  éventail  jusqu'au  cubitus.  Ses  couches  superficielles 
se  dirigent  en  avant  sur  le  côté  de  l'apophyse  coronoïde,  ses  couches  profondes 
vont  loin  en  arrière  s'insérer  à  la  face  interne  de  l'olécrâne.  Les  fibres  postérieures 
de  ce  ligament  présentent  leur  maximum  de  tension  pendant  la  flexion,  les  fibres 
antérieures,  pendant  l'extension  de  l'avant-bras. 

Le  ligament  latéral  externe  (ligamentum  accessorium  latérale)  naît  d'une 
se  située  en  arrière  du  condylede  l'humérus.  Il  ne  se  porte  pas  directement 
r  le  radius,  mais  sur  le  ligament  annulaire  du  radius  (lig.  annulare  radii) 
(fig.  209,  A  et  B),  qui  entoure  la  tête  du  radius  et  qui  est  aussi  fixé  à  la  caps  le 
articulaire.  Ce  ligament  annulaire  part  du  bord-postérieur  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus  et  se  porte  autour  de  la  tête  du  radius,  pour  aboutir  au  bord 
antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde,  en  dehors 
de  l'apophyse  coronoïde.  Il  complète  ainsi  la  petite 
cavité  sigmoïde  et  fixe  intimement  dans  cette  cavité 
a  tête  du  radius.  Il  présente  une  surface  de  glisse- 
ment pour  la  rotation  de  la  tête  du  radius. 

L'articulation  radio-cubitale  inférieure  a  lieu 
entre  la  surface  articulaire  du  bord  externe  de 
la  tête  du  cubitus  et  Féchancrure  cubitale  du 
radius.  Un  ligament  capsulaire  entoure  l'ar- 
ticulation, mais  il  s'unit  avec  une  pièce  car- 
tilagineuse triangulaire,  qui  est  fixée  en  dedans 
au  radius  et  qui  prolonge  la  face  terminale  de 
cet  os  dans  cette  direction.  Un  cordon  ligamen- 
teux fixe  le  fibro-cartilage  triangulaire  (cartilago 
triangularis)  (fig.  210,  c.  tr.)  à  l'apophyse  sty- 
loïde  du  cubitus.  Pendant  la  rotation  du  radius 
non  seulement  son  échancrure  cubitale  glisse 
sur  le  bord  externe  de  la  tête  du  cubitus,  mais 
le  cartilage  triangulaire  glisse  également  sur  la 
face  terminale  de  l'extrémité  distale  de  cette 
tète.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  tète 
du  cubitus  n'arrive  pas  en  contact  avec  la  main 
et  que  cette  dernière  s'articule  exclusivement  avec  le  radius,  de  telle 
sorte  que  les  mouvements  de  rotation  de  ce  dernier  s'expriment  par 
des  mouvements  de  rotation  de  la  main. 

A  ces  mouvements  rotatoires  du  radius  participent  donc,  d'une  part  deux  parties  dif- 
férentes de  l'articulation  du  coude,  et  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  d'autre 


ifp 


Coupe  frontale  du  carpe 

et  de  l'articulation 

radio-carpienne. 

R,  radius  ;  Û)  cubitus; 

s.,  scaphoïde  ou  radial  ; 

L,  semi-lunaire  ou  intermédiaire; 

tr.,  pyramidal  ou  cubital; 

tz.,  trapèze  ou  1er  carpal; 

trz.,  trapézoïde  ou  2°  carpal  ; 

c,  grand  os  ou  3°  carpal  ; 
h.,  os  crochu  ou  4°  carpal; 
I,  II,  III,  IV,  V,  1»,2«,  3%  4» 
et  5"  métacarpiens; 
c.  tr.,  fibro-cartilage 
ou  ligament  triangulaire; 
l.  io.,  ligament  interosseux. 
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part.  L'axe  de  rotation  est  une  ligne,  dont  l'extrémité  proximale  est  située  au  centre 
de  la  cupule  delà  tête  du  radius,  son  extrémité  distale  coïncidant  avec  le  point  d'union 
du  cartilage  triangulaire  à  l'apophyse  styloïde  du  cubitus.  La  partie  proximale  de 
cet  axe  passe  donc  seule  dans  le  radius  ;  cet  axe  traverse  ensuite  la  membrane  interos- 
seuse et  enfin  l'extrémité  distale  du  cubitus. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras  sont  en  outre  réunis  par  le  ligament  ou 
membrane  interosseuse  (membrana  interossea  antibrachii) .  C'est  une 
membrane  aponévrotique  qui  s'insère  aux  crêtes  interrosseuses  du  radius 
et  du  cubitus  et  se  continue  avec  le  périoste  de  ces  deux  os. 

C'est  la  réminiscence  de  la  juxtaposition  immédiate  primitive  des  deux  os,  telle 
qu'elle  existe  chez  les  vertébrés  inférieurs.  C'est  une  masse  fibreuse  transformée  en  une 
membrane  par  suite  de  l'écartement  progressif  des  deux  os.  Dans  cette  membrane  les 
faisceaux  fibreux  ont  une  direction  oblique.  Du  côté  proximal,  elle  commence  géné- 
ralement au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale;  du  côté  distal,  elle  n'arrive  pas  non 
plus  jusqu'à  l'extrémité  de  l'espace  interosseux. 

La  rotation  externe  (supination)  du  radius  peut  être  limitée  par  un  cordon  tendi- 
neux, étendu  obliquement  de  la  tubérosité  cubitale  du  cubitus  au-dessous  de  la  tubé- 
rosité bicipitale  du  radius.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  ligament  de  Weitbrecht 
(chorda  transversa)  (fig.  209,  A  et  B).  Il  fait  souvent  défaut  ou  bien  n'est  que  peu  marqué. 

3.  Squelette  de  la  main. 

§  H5. 

Les  os  de  la  main,  c'est-à-dire  de  la  dernière  partie  du  membre 
supérieur,  sont  plus  nombreux,  mais  ils  sont  plus  petits.  La  partie 
proximale  de  la  main,  le  carpe,  est  formée  par  un  ensemble  d'os  courts, 
très  différents  les  uns  des  autres  par  leur  forme.  Au  carpe  sont  ratta- 
chés cinq  os  plus  longs,,  qui  constituent  le  métacarpe.  Enfin  les  différents 
os  du  métacarpe  sont  en  rapport  avec  les  parties  squelettiques  des  doigts, 
les  phalanges. 

De  même  qu'à  l'ensemble  de  la  main,  de  même  aussi  à  ses  différentes  parties 
constitutives  il  y  a  lieu  de  distinguer  une  face  dorsale  et  une  face  palmaire.  La  pre- 
mière n'est  que  la  prolongation  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras.  La  face  palmaire,  ou 
'paume  de  la  main,  est  la  face  opposée.  C'est  la  face  de  flexion  de  la  main.  Des  deux 
bords  latéraux,  celui  qui  correspond  au  pouce,  et  par  conséquent  au  côté  radial  de 
l'avant-bras,  constitue  le  bord  radial;  le  bord  opposé,  correspondant  au  petit  doigt, 
est  le  bord  cubital.  Ces  diverses  dénominations  nous  serviront  de  base  pour  la  des- 
cription des  différentes  parties  de  la  main. 

a.  Os  du  Carpe  (Carpus). 

Le  squelette  du  carpe  se  constitue  de  deux  rangées  de  pièces  osseu- 
ses, petites  et  de  formes  diverses.  Elles  présentent  des  surfaces  articu- 
laires, à  l'aide  desquelles  eiles  s'articulent  d'une  part  entre  elles,  d'autre 
part  avec  l'avant-bras  et  enfin  avec  le  métacarpe. 

La  disposition  en  rangées  des  os  du  carpe  correspond  à  un  état  déjà  très  modifié; 
dans  sa  forme  primitive,  dont  on  retrouve  encore  des  traces  chez  l'homme,  le  carpe  pré- 
sente, entre  les  rangées  transversales  d'os,  une  paire  de  pièces  osseuses,  que  l'on 
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désigne,  en  raison  de  leur  situation,  sous  le  nom  d'os  centraux.  Ces  pièces  sont  repré- 
sentées par  un  seul  os  central,  qui  s'avance  progressivement  vers  le  bord  radial  du 


Fig.  211. 


7hr. 

Trzoiœ. 


carpe.  Chez  beaucoup  de  mam- 
mifères, il  occupe  encore  une 
position  vraiment  centrale  et  est 
articulé  avec  tous  les  autres  élé- 
ments osseux  du  carpe  (Chiromy s). 
Chez  l'homme  son  ébauche  carti- 
lagineuse apparaît  encore  dans  le 
cours  de  l'ontogénie  ;  mais  cet 
élément  s'atrophie  plus  tard  et  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exception- 
nels qu'il  arrive  à  son  complet 
développement.  A  la  suite  de  la 
disparition  du  central ,  les  os 
permanents  du  carpe  se  disposent 
en  deux  rangées.  Sur  le  central 
consulter  :  W.  Gruber,  Archiv. 
fur  Anat.  und  Phys.,  1869,  p.  331, 
et  Bullet.  de  l'Acad.  imp.  de  Saint- 
Pétersbourg,  t.  XV,  p.  444.  —  E. 
Rosenberg,  Morphol.  .Tahrb.,  t.  I, 
p.  172.  —  Leboucq,  Archives  de 
Biologie,  t.  V,  1885. 

La  rangée  proximale  des 
os  du  carpe  comprend  trois 
os,  que  Ton  désigne  d'après 
leur  position  sous  les  noms 
respectifs  de  radial,  inter- 
médiaire et  cubital.  Chez 
l'homme    on   leur  a  donné 

,                                  ,     .  Squelette  de  la  main  droite,  vu  par  sa  face  dorsale. 

CieS    llOmS  SpeCiailX,    en    rap-  Scaph.,  scaphoïde;  Lnw.,  semi-lunaire;  Triq.,  pyramidal; 

,  i             r  Pis.,  pisiforme;  Trz.,  trapèze;  Trzoid.,  trapézo'ïde; 

port    aVeC  leur    IOrmC;    nOUS  Cap.,  grand  os  ]Ham.,  os  crochu  ;I,II,  III,  IV,  V,  métacarpiens; 

les  ferons  connaître  plus  loin.  1)2'  3>  Phalanses- 

Dans  la  rangée  distale  existent  quatre  pièces  osseuses.  Les  trois  premières 
d'entre  elles,  comptées  à  partir  du  bord  radial,  portent  chacune  un  os 
du  métacarpe;  la  dernière  en  porte  deux.  Il  y  a  des  raisons  pour  ad- 
mettre que  le  dernier  os  de  la  rangée  distale  du  carpe  représente  en 
réalité  deux  os,  de  sorte  qu'il  existe  en  fait  cinq  os  carpaux  distaux. 
Nous  pouvons  en  effet  considérer  le  quatrième  os  carpal  de  la  rangée 
distale  comme  représentant  les  quatrième  et  cinquième  os  carpaux  de 
cette  rangée. 

Rangée  proximale. 

Radial  ou  Scaphoïde  (Radiale,  Naviculare).  C'est  Pos  le  plus  volumineux  de 
cette  rangée.  Il  possède  du  coté  proximal,  dans  sa  moitié  cubitale,  une  surface 
articulaire  convexe.  Sa  face  articulaire  distale,  concave,  se  dirige  obliquement 
vers  le  haut,  du  coté  cubital  du  carpe,  de  sorte  que  son  bord  cubital  ne 
représente  qu'une  très  petite  surface,  qui  s'articule  avec  l'os  intermédiaire  ou 
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semi-lunaire.  La  partie  radiale  de  l'os  est,  du  côté  proximal,  un  peu  échancrée; 
du  côté  distal,  elle  est  pourvue  d'une  surface  articulaire  disposée  à  peu  près 
transversalement  et  qui  arrive  à  peine  à  la  face  dorsale  du  carpe.  Cette  surface 
articulaire  s'articule  avec  les  deux  premiers  os  de  la  rangée  distale  (trapèze 
et  trapézoïde). 

Cette  partie  distale  du  scaphoïde  présente  de  très  grandes  variations  dans  son 
développement.  Ces  mêmes  variations  se  répercutent  sur  les  parties  correspondantes 
du  trapèze  et  du  trapézoïde.  C'est  entre  le  scaphoïde  et  ces  deux  premiers  os  de  la 
rangée  distale  que  se  trouve  l'ébauche  du  central,  qui  finit  par  se  fusionner  avec  le 
scaphoïde  (Leboucq). 

Intermédiaire  ou  Semi-lunaire  (Intermedium,  Lunatum).  Vu  de  face,  il  a  une 
forme  semi-lunaire;  il  présente  en  effet  sur  safaceproximale  une  surface  articulaire 
convexe  et  sur  sa  face  distale  une  surface  articulaire  concave.  La  première  s'ap- 
plique contre  une  facette  articulaire  du  radius;  la 
dernière  reçoit  la  tête  du  troisième  carpal  (grand  os). 
Ses  faces  latérales  sont  planes  et  convergent  un  peu 
racJ.  vers  le  bas.  Sa  face  radiale  est  dirigée  du  côté  du 
scaphoïde;  sa  face  cubitale,  du  côté  du  cubital 
(pyramidal). 

Cubital  ou  Pyramidal  (Ulnare,  Triquetrum).  Il  a 
la  forme  d'une  pyramide  triangulaire,  dont  la  base 
présente  une  surface  articulaire  en  rapport  avec  le 
semi-lunaire,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le 
bord  cubital  du  carpe.  De  ses  trois  faces  latérales, 
Carpe  droit  la  plus  grande  est  un  peu  convexe;  elle  est  dorsale  et 

vu  par  sa  face  dorsale.  ,  *  ,  ,  » ,  ,  ittiii 

rad.y  scaphoïde;  regarde  en  même  temps  du  cote  proximal.  LUe  pre- 

inuin  semramidair-eî  sente  une  petite  surface  articulaire,  étendue  vers  le 

ci,  trapèze;  c*,  trapézoïde;        bord  de  la  base  de  l'os  et  dirigée  du  côté  de  la  tête 

du  cubitus.  La  face  palmaire  offre,  du  côté  cubital, 

une  facette  articulaire,  à  peu  près  plane,  qui  s'articule  avec  le  pisiforme.  La 

face   distale   enfin  possède  la  plus  grande  surface  articulaire;  elle  est  dirigée 

vers  le  quatrième  os  carpal  (os  crochu). 

Le  pisiforme  est  un  os  arrondi  ou  un  peu  allongé,  qui  se  trouve  en  dehors 
du  carpe  et  ne  s'articule  qu'avec  le  pyramidal.  Il  est  logé  dans  le  tendon  termi- 
nal du  muscle  cubital  antérieur  (m.  ulnaris  internus). 

Rangée  distale. 

1er  Carpal  ou  Trapèze  (Trapezium,  Multangulum  majus).  Cet  os,  allongé 
transversalement,  arrive  au  bord  radial.  Sa  face  terminale  distale  a  la  forme 
d'une  selle  et  s'articule  avec  le  métacarpien  du  pouce.  Sa  face  proximale,  beau- 
coup moins  développée,  s'articule  avec  le  scaphoïde.  Sa  face  latérale  cubitale, 
dirigée  obliquement,  est  pourvue  d'une  surface  articulaire  en  rapport  avec  le 
deuxième  carpal  (trapézoïde).  Elle  présente  en  outre,  plus  bas,  une  deuxième 
facette  articulaire,  plus  petite,  qui  s'articule  avec  la  base  du  deuxième  métacar- 
pien. Sur  sa  face  palmaire  se  trouve  une  courte  gouttière,  dans  laquelle  glisse 
le  tendon  terminal  du  muscle  grand  palmaire  (m.  radialis  internus).  Cette  gout- 
tière est  délimitée  du  côté  radial  par  une  tubérosité. 

2e  Carpal  ou  Trapézoïde  (Trapezoides,  Multangulum  minus).  Cet  os,  qui  est 
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le  plus  petit  des  os  du  carpe,  ressemble  à  une  pyramide  quadrangulaire,  dont  la 
base  est  formée  par  sa  face  dorsale,  et  dont  le  sommet  tronqué  est,  au  contraire, 
formé  par  sa  face  palmaire.  Sa  petite  faccproximale  constitue  avec  la  face  proxi- 
male  du  trapèze  une  cavité  de  réception,  peu  profonde,  destinée  à  s'articuler 
avec  la  face  distale  du  scaphoïde.  Sa  face  radiale  s'articule  avec  le  trapèze;  sa 
face  cubitale  est  divisée  par  une  dépression  en  deux  facettes  articulaires,  qui  se 
mettent  en  rapportavec  le  troisième  carpal  (grand  os).  Sa  face  distale,  la  plus 
étendue,  a  la  forme  d'une  selle  aplatie  et  porte  le  deuxième  métacarpien. 

3e  Carpal  ou  Grand  os  (Capitatum,  Os  magnum).  C'est  le  plus  grand  os  du 
carpe.  Du  côté  proximal  il  fait  saillie  à  l'aide  d'une 
tète  articulaire  volumineuse.  La  surface  de  la  tète 
est  convexe  du  coté  radial  et  se  trouve  reçue  dans 
une  cavité  de  réception  formée  par  le  scaphoïde  et 
le  semi-lunaire.  Du  côté  cubital  la  tête  est  nette- 
ment coupée  et  s'articule  par  cette  face  avec  le 
quatrième  carpal  (os  crochu).  Le  restant  de  la  face 
cubitale,  dirigé  vers  ce  même  os,  est  rugueux.  Par 
contre,  l'extrémité  distale  de  la  face  radiale  de  l'os 
présente  deux  facettes  articulaires,  qui  se  mettent 
en  rapport  avec  le  deuxième  métacarpien.  La  face 
terminale  distale  du  grand  os  est  divisée  en  deux 
facettes,  dont  la  plus  grande  porte  le  troisième  mé- 
tacarpien et  la  plus  petite,  placée  obliquement  par 
rapport  à  la  précédente,  s'applique  contre  une  par- 
tie du  deuxième  métacarpien.  La  face  dorsale  de 
l'os  étant  bien  développée  du  côté  distal,  tandis  que  sa  face  palmaire  l'est 
beaucoup  moins,  il  en  résulte  que  les  faces  latérales  de  l'os  convergent  vers 
la  paume  de  la  main.  L'os  prend  ainsi  la  forme  d'un  coin,  qui  intervient  pour 
une  part  considérable  dans  la  formation  de  la  con- 
vexité du  dos  du  carpe. 

4e  Carpal  (4e  et  oe),  Os  crochu  (Hamatum,  Unci- 
natum).  L'os  crochu  a  la  forme  d'une  pyramide 
quadrangulaire  à  sommet  proximal  et  à  base  dis- 
laie.  Sa  base  porte  une  surface  articulaire,  divisée 
en  deux  facettes,  qui  forment  un  angle  entre  elles  et 
destinées  à  s'articuler  avec  le  quatrième  et  le  cin- 
quième métacarpien.  Des  faces  latérales,  la  face 
radiale  présente,  du  côté  proximal,  une  grande 
surface  articulaire,  et  du  côté  distal,  vers  la  base 
de  l'os,  une  plus  petite  surface;  elles  se  mettent  en 
rapport  avec  le  grand  os.  La  face  latérale  cubitale  est  au  contraire  appliquée 
contre  une  surface  légèrement  concave  du  pyramidal.  De  la  face  palmaire  de 
l'os  part  une  forte  apophyse,  dirigée  vers  le  bas  et  désignée  sous  le  nom 
à' apophyse  unci forme  (hamulus)  (tig.  214). 


Carpe  droit 

vu   par  sa  face  palmaire  ; 

rad.,  int.,  uln.,  ci,  d-,  c3,  c*, 

ont  la  même  signification 

que  dans  la  fig.  212;  p.,  pisiforma; 

ham.,    apophyse    unciforme 

de  l'os  crochu. 


Fig.  214. 


Face  distale  de  la  deuxième  rangée 

des  os  du  carpe  droit, 

avec  les  surfaces  articulaires 

pour  les  métacarpiens  (I  à  V) 

ham.,  apophyse  unciforme 

de  l'os  crochu. 


Au  moment  de  la  naissance  les  os  du  carpe  sont  encore  complètement  cartilagineux. 
L'ossification,  qui  est  endochondrique,  commence  dans  le  grand  os,  pendant  la  pre- 
mière année  de  la  vie.  Elle  s'accomplit  ensuite  dans  l'os  crochu,  puis  successivement 
dans  le  pyramidal,  le  semi-lunaire,  le  scaphoïde  et  le  trapézoïde,  à  des  intervalles  de 
neuf  mois  à  un  an;  le  noyau  d'ossification,  qui  apparaît  vers  la  huitième  année  dans  le 
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trapèze,  termine  la  série.  Ce  n'est  que  vers  l'âge  de  douze  ans  que  commence  l'ossifi- 
cation du  pisiforme. 

La  disposition  des  os  du  carpe  présente  des  particularités  dignes 
d'attirer  notre  attention.  La  face  dorsale  des  os  de  la  rangée  distale  est 
plus  étendue  que  leur  face  palmaire.  Le  rapport  inverse  se  trouve  réa- 
lisé pour  les  os  de  la  rangée  proximale.  La  face  dorsale  de  ces  derniers 
est  diminuée  au  profit  de  leur  face  terminale  proximale.  Grâce  au  déve- 
loppement de  la  face  dorsale  de  la  plupart  de  ses  os,  le  carpe  présente 
une  convexité  dorsale  et  une  concavité  palmaire.  Il  en  résulte  que  la 
disposition  des  os  du  carpe  est  arci forme.  La  concavité  de  Tare  n'est  pas 
obtenue,  pour  les  os  de  la  première  rangée,  par  extension  de  leur  face 
dorsale,  mais  surtout  par  la  saillie  palmaire  du  scaphoïde  et  du  pisi- 
forme. La  rangée  distale  intervient  dans  la  constitution  de  cet  are,  grâce 
à  la  forme  en  coin  du  trapézoïde  et  du  grand  os  (voir  fig.  214)  ;  enfin  la 
convexité  de  Tare  est  augmentée  par  l'existence  à  la  face  palmaire, 
tant  au  bord  radial  qu'au  bord  cubital,  de  saillies  importantes.  Ces  sail- 
lies appartiennent,  d'une  part,  au  trapèze,  et,  d'autre  part,  à  l'os  crochu 
(apophyse  unciforme).  Le  carpe  présente  donc  une  gouttière  palmaire, 
aplatie  à  son  origine  et  qui  va  en  s'approfondissant  du  côté  distal,  gout- 
tière qui  se  prolonge  môme  à  la  face  palmaire  des  métacarpiens.  Cepen- 
dant, grâce  à  ce  fait  que  l'articulation  du  premier  métacarpien  avec  le 
trapèze  se  fait  non  seulement  à  l'extrémité  terminale  de  ce  dernier,  mais 
un  peu  en  dehors  ;  grâce  aussi  à  ce  que  le  cinquième  métacarpien  s'ar- 
ticule obliquement  avec  l'os  crochu,  la  prolongation  de  la  gouttière 
palmaire  sur  le  métacarpe  se  modifie  de  telle  sorte  que  cette  partie  de 
la  main  présente  une  dépression  palmaire  plus  large  que  dans  la  région 
du  carpe.  Cette  disposition  est  en  connexion  intime  avec  les  mouve- 
ments delà  main  et  des  doigts.  La  gouttière  du  carpe  loge  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  dans  la  concavité  palmaire  du  méta- 
carpe se  trouvent  disposés  des  groupes  de  muscles.  L'extension  dorsale 
de  la  face  terminale  proximale  des  os  de  la  rangée  proximale  du  carpe 
est  également  en  rapport  avec  les  mouvements  de  la  main.  Ces  faces 
terminales  forment  dans  leur  ensemble  une  tète  articulaire  ellipsoïdale 
qui  s'articule  avec  le  squelette  de  l'avant-bras.  Moins  les  deux  axes  de 
cette  tête  diffèrent  par  leur  longueur,  plus  la  surface  articulaire  se  rap- 
proche de  la  forme  sphéroïdale,  et,  par  conséquent  aussi,  plus  les  mou- 
vements deviennent  libres.  L'extension  de  la  surface  articulaire  dans  la 
direction  du  petit  axe  de  l'ellipsoïde  a  donc  une  grande  importance  pour 
la  mobilité  de  la  main.  Or,  nous  voyons  précisément  la  surface  articu- 
laire proximale  du  carpe  s'accroître  dans  la  direction  de  son  petit  axe, 
et  cela  du  côté  de  la  face  dorsale  qui  est  plus  favorable  à  cette  extension 
que  la  face  palmaire,  attendu  qu'elle  est  convexe,  tandis  que  la  face 
palmaire  forme  une  gouttière  peu  favorable  au  développement  du  petit 
axe  de  la  surface  ellipsoïdale. 
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b.  Os  du  Métacarpe  (Metacarpus). 

Les  cinq  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs,  un  peu  plus  volumineux 
à  leurs  extrémités  et  semblables  aux  os  creux  plus  allongés  du  sque- 
lette. Leur  extrémité  proximale,  leur  base,  s'articule  avec  le  carpe.  Leur 
tête,  distale,  s'articule  à  la  première  phalange  des  doigts.  Le  troisième 
métacarpien  n'est  guère  plus  long  que  le  deuxième;  il  a  souvent  la  même 
longueur  que  lui,  mais  il  est  rarement  plus  court.  Les  deux  derniers 
sont  un  peu  moins  longs  que  les  précédents.  Enfin,  le  plus  court,  et  en 
même  temps  le  plus  épais,  est  le  premier  métacarpien,  c'est-à-dire  celui 
du  pouce.  Ces  différents  os  présentent  des  caractères  communs  et  des 
caractères  différentiels. 

La  base  du  premier  métacarpien  présente  une  surface  articulaire  en  selle, 
qui  se  met  en  rapport  avec  le  trapèze.  Cette  disposition  assure  une  grande  mobi- 
lité à  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce.  La  surface  articulaire  du 
deuxième  métacarpien  forme,  du  côté  dorsal,  avec  la  base  de  l'os,  un  angle 
ouvert  du  côté  proximal  ;  sur  les  côtés  de  cette  face  articulaire,  la  base  de  l'os 
forme  deux  saillies  ou  pointes.  La  crête  de  la  pointe  cubitale  s'articule,  du  côté 
palmaire,  avec  le  grand  os.  Les  bords  latéraux  des  deux  pointes  portent  des 
facettes  articulaires  plus  petites.  Celui  de  la  pointe  radiale  présente  une  facette 
articulaire  en  rapport  avec  le  trapèze.  Celui  de  la  pointe  cubitale  en  présente 
deux,  réunies  l'une  à  l'autre  et  articulées  avec  le  troisième  métacarpien.  La 
surface  articulaire  de  la  base  du  troisième  métacarpien  est,  du  côté  dorsal,  obli- 
quement dirigée  vers  le  bord  cubital  ;  la  face  dorsale  de  la  base  de  l'os  présente 
une  apophyse,  X apophyse  styloïde,  dans  le  voisinage  du  deuxième  métacarpien. 
Les  bords  latéraux  de  la  base  du  troisième  métacarpien  offrent  l'un  et  l'autre  une 
facette  articulaire,  qui  s'applique  contre  la  base  des  deux  métacarpiens  voisins. 
La  facette  du  bord  radial,  qui  s'articule  avec  le  deuxième  métacarpien,  est  plus 
longue  que  celle  du  bord  cubital,  qui  s'articule  avec  le  quatrième  métacarpien. 
A  la  base  du  quatrième  métacarpien  se  trouve,  du  côté  proximal,  une  face  arti- 
culaire dirigée  vers  le  bord  cubital  et  qui  se  continue  avec  une  autre  facette  arti- 
culaire située  sur  le  bord  latéral  cubital  de  la  base  de  l'os.  Du  côté  radial  existe 
une  petite  saillie,  présentant  une  facette  articulaire  oblongue,  qui  s'articule  avec 
le  troisième  métacarpien.  Enfin  la  base  du  cinquième  métacarpien  présente 
une  grande  surface  articulaire,  légèrement  disposée  en  selle,  et  sur  le  bord  radial 
une  facette  plane,  qui  s'articule  avec  le  quatrième  métacarpien. 

Les  diaphyses  sont,  à  la  face  palmaire,  légèrement  concaves  dans  le  sens  lon- 
gitudinal; en  même  temps  leur  surface  est  arrondie.  La  face  dorsale  du  premier 
métacarpien  est  à  peu  près  plane;  celle  des  autres  métacarpiens  présente  une 
échancrure  aplatie,  qui  commence  dans  le  voisinage  de  la  base  de  l'os,  ce  qui 
élargit  les  interstices  interosseux,  dans  leur  partie  distale,  du  côté  de  la  face 
dorsale.  Les  bords  de  ces  échancrures  délimitent  à  la  face  dorsale  de  chaque 
métacarpien  une  surface  plane  élargie  du  côté  de  la  tète  de  l'os.  Au  deuxième 
métacarpien,  cette  surface  se  prolonge  sur  la  base  de  l'os  en  une  crête  longitu- 
dinale. Au  troisième,  elle  se  rétrécit  vers  la  base  de  l'os  et  s'y  termine  d'une  façon 
peu  nette.  Au  quatrième  métacarpien  cette  surface  se  continue  en  une  saillie  qui 
va  se  terminer  vers  le  bord  radial  de  la  base  de  l'os;  au  cinquième,  au  contraire, 
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cette  saillie  se  termine  vers  le  bord  cubital  de  l'os.  Il  en  résulte  que  le  quatrième 
interstice  interosseux  est  celui  qui  empiète  le  plus,  du  côté  dorsal,  sur  les  méta- 
carpiens qui  le  délimitent. 

Les  têtes  ou  extrémités  distales  des  métacarpiens  possèdent  chacune  une 
surface  articulaire  fortement  convexe  et  développée  surtout  vers  la  face  pal- 
maire. Celle  du  premier  métacarpien  est  plus  développée  dans  le  sens  transversal 
et  aboutit,  du  côté  palmaire,  à  deux  saillies.  Une  saillie  semblable  existe  encore 
du  côté  radial,  au  deuxième  métacarpien;  aux  troisième  et  quatrième  elle  est 
moins  développée,  et  enfin,  au  cinquième,  on  trouve  de  nouveau  deux  saillies, 
l'une  au  bord  radial  et  l'autre  au.  bord  cubital  de  la  tète  de  l'os.  De  chaque  côté 
les  tètes  des  métacarpiens  présentent  une  fosse  dans  laquelle  s'insèrent  des  liga- 
ments. La  fosse  située  du  côté  cubital  est  plus  profonde  à  partir  du  deuxième 
jusqu'au  cinquième  métacarpien.  Ces  fosses  déterminent  une  séparation  plus 
nette  de  la  tête  de  l'os  d'avec  la  diaphyse,  de  plus  elles  contribuent  à  élargir  la 
surface  articulaire  vers  la  face  palmaire. 

Les  trous  nourriciers  de  ces  os  siègent  à  la  face  palmaire  et  les  canaux  nourriciers 
sont  dirigés  vers  l'extrémité  proximale. 

Les  métacarpiens  s'ossifient  vers  la  neuvième  semaine;  l'os  tout  entier,  sauf  une 
seule  épiphyse,  qui  reste  cartilagineuse,  se  développe  aux  dépens  du  noyau  d'ossifi- 
cation de  la  diaphyse.  Au  métacarpien  du  pouce,  c'est  l'épiphyse  proximale  qui  reste 
cartilagineuse,  tandis  qu'aux  quatre  derniers,  c'est  l'épiphyse  distale,  l'épiphyse  proxi- 
male s'ossifiant  aux  dépens  du  point  d'ossification  de  la  diaphyse.  Les  centres  d'ossifi- 
cation des  épiphyses  restantes  n'apparaissent  qu'à  partir  de  la  troisième  année  de  la 
vie.  La  différence  qui  existe,  au  point  de  vue  de  leur  ossification,  entre  les  épiphyses  du 
métacarpien  du  pouce  et  celles  des  autres  métacarpiens  a  fait  admettre  que  le  pre- 
mier métacarpien  constitue  en  réalité  une  première  phalange,  les  premières  pha- 
langes des  doigts  présentant  en  effet  le  même  mode  d'ossification  que  le  métacarpien 
du  pouce.  Mais  cette  manière  de  voir  est  insoutenable;  en  effet,  la  disposition  des 
muscles  est  en  désaccord  avec  elle  et  de  plus  il  existe,  chez  des  mammifères,  au  pre- 
mier métacarpien,  deux  épiphyses  distinctes,  se  formant  chacune  par  un  point  d'ossifi- 
cation différent  de  celui  de  la  diaphyse,  et  ce  cas  se  présente  même  parfois  chez 
l'homme. 

On  rencontre,  plus  rarement  que  des  traces  d'un  noyau  épiphysaire  distal,  au  pre- 
mier métacarpien,  un  second  noyau  épiphysaire  proximal.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'ad- 
mettre que  les  métacarpiens  se  comportent  autrement  que  les  autres  os  creux  et 
longs;  mais  chezeuxl'ossification  diffère  pour  les  deux  épiphyses.  La  structure  primi- 
tive des  métacarpiens,  caractérisée  par  l'existence  de  deux  épiphyses  et  d'une  diaphyse 
distinctes,  présentant  chacune  un  point  d'ossification  spécial,  s'est  maintenue  chez  les 
Cétacés,  par  exemple;  dans  d'autres  groupes  de  mammifères  et  chez  l'homme  elle  s'est 
différenciée  de  telle  sorte  que  pour  le  métacarpien  du  pouce,  le  noyau  épiphysaire 
distal  et  pour  les  autres  métacarpiens,  le  noyau  épiphysaire  proximal  ne  se  forment 
généralement  plus  et  les  épiphyses  correspondantes  s'ossifient  aux  dépens  du  centre 
d'ossification  de  la  diaphyse.  La  disparition  de  ce  noyau  épiphysaire  est  en  rapport 
avec  l'accroissement  de  ces  os;  le  centre  d'ossification  de  l'une  de  leurs  épiphyses 
étant  devenu  rudimentaire  a  fini  par  se  fusionner  avec  celui  de  la  diaphyse.  En 
d'autres  termes,  la  place  occupée  par  ce  noyau  épiphysaire  est  atteinte  par  l'ossifi- 
cation de  la  diaphyse,  avant  qu'il  puisse  arriver  à  se  former;  aussi  son  ébauche  n'appa- 
raît-elle même  plus.  Grâce  à  l'ossification  des  extrémités  proximales  des  quatre 
derniers  métacarpiens  aux  dépens  de  leur  diaphyse,  ces  os  acquièrent  très  tôt  une 
grande  solidité,  ce  qui  leur  permet  de  mieux  résistera  la  pression  en  sens  inverse 
exercée  par  le  pouce,  que  s'ils  possédaient  encore  des  épiphyses  proximales  distinctes. 
Allen  Thomson,  Journal  of  Anatomy  andPhys.,  t.  III. 
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c  Os  des  doigts.  Phalanges. 

Les  phalanges,  au  nombre  de  deux  pour  le  pouce,  de  trois  pour  les 
autres  doigts,  constituent  le  squelette  des  doigts.  On  les  désigne  sous  les 
noms  de  première  phalange  ou  phalange  basilaire,  deuxième  phalange  ou 
phalange  moyenne  et  troisième  phalange  ou  phalange  unguéale,  ou  encore 
phalange  terminale.  Les  phalanges  d'un  môme  doigt  sont  d'autant  plus 
courtes  qu'elles  sont  plus  rapprochées  de  son  extrémité  terminale.  A 
chaque  phalange  on  distingue  un  corps  et  deux  extrémités. 

Leur  base  est  leur  partie  la  plus  volumineuse.  Celle  des  premières  phalanges 
présente  une  cavité  de  réception  assez  aplatie  et  à  grand  axe  transversal.  La 
cavilé  de  réception  de  la  première  phalange  du  pouce  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  face  terminale  proximale.  La  surface  articulaire  de  la  base  des  dif- 
férentes phalanges  moyennes  est  divisée  par  une  saillie  médiane  en  deux  facettes 
concaves.  Celle  de  la  base  des  phalanges  unguéales  est  de  nouveau  unique.  Du 
côté  dorsal,  tout  comme  du  côté  palmaire,  la  surface  articulaire  de  la  base  des 
deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  est  dépassée  par  une  saillie  médiane.  Sur  les 
côtés  de  la  base  des  phalanges  unguéales  on  distingue  encore  des  saillies  plus 
fortes,  ce  qui  fait  que  le  corps  délicat  de  ces  os  se  sépare  encore  plus  nettement 
de  sa  base. 

Le  corps  des  premières  et  des  deuxièmes  phalanges  des  doigts  est  convexe 
transversalement  à  sa  face  dorsale;  à  sa  face  palmaire  il  présente  une  légère 
concavité  d'arrière  en  avant,  et  aux  quatre  derniers  doigts  il  est  pourvu  de  bords 
latéraux  aigus.  L'extrémité  distale  offre  une  poulie  (trochlée)  articulaire  trans- 
versale, qui  est  excavée  en  son  milieu.  Cette  trochlée  est  plus  développée  du 
côté  palmaire  que  du  côté  dorsal.  La  trochlée  des  premières  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  est  formée,  en  dehors  et  en  dedans  de  la  dépression  médiane, 
par  une  saillie  articulaire.  Ces  saillies  sont  beaucoup  moins  marquées  à  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  ainsi  qu'à  la  deuxième  phalange  des  autres  doigts. 
A  chaque  côté  des  extrémités  articulaires  distales  des  phalanges  se  trouve  une 
petite  fossette,  souvent  à  peine  indiquée.  Chacune  des  phalanges  unguéales 
s'étend  à  son  extrémité  distale  en  une  lame  élargie,  à  bords  rugueux,  désignée 
sous  le  nom  de  tubérosité  unguéale  (tuberositas  unguicularis);  fréquemment 
cette  tubérosité  se  prolonge  latéralement  en  une  pointe  dirigée  du  côté  proxi- 
mal,  et  ressemble  assez  bien  à  un  petit  sabot. 

L'ossification  des  phalanges  commence  avec  celle  des  métacarpiens  vers  le  qua- 
trième mois  de  la  vie  intra-utérine.  C'est  la  première  phalange  qui  s'ossifie  d'abord, 
puis  la  troisième.  L'extrémité  proximale  est  encore  cartilagineuse  chez  le  nouveau-né 
et,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  il  s'y  développe  un  noyau  d'ossification  épi- 
physaire,  qui  ne  s'unit  qu'après  la  puberté  avec  la  diaphyse.  Quant  à  l'extrémité  distale, 
elle  se  forme,  comme  celle  du  métacarpien  du  pouce,  aux  dépens  du  centre  d'ossifi- 
cation de  la  diaphyse.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  l'ossifi- 
cation des  métacarpiens. 

La  longueur  des  doigts,  déterminée  par  celle  des  métacarpiens  et  des  phalanges,  va 
en  augmentant  du  pouce  et  du  petit  doigt  (auriculaire)  vers  le  médius.  Le  rapport 
entre  la  longueur  de  l'index  et  celle  de  l'annulaire  est  pourtant  très  variable.  Chez 
les  singes  Anthropoïdes  l'index  est  toujours  beaucoup  plus  court  que  l'annulaire;  c'est 
chez  le  Gorille  qu'il  est  le  moins.  Chez  la  femme,  l'index  est  généralement  plus  long,  ce 
qui  donne  à  la  main  une  forme  plus  élégante.  Voir  Ecker,  Arch.  f.  Anthropol.  VII,  p.  65- 
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ARTICULATIONS    DE    LA    MAIN 

§  116. 

La  grande  valeur  fonctionnelle  qu'a  acquise  la  main  chez  l'homme, 
grâce  à  la  mobilité  dont  elle  jouit  dans  son  ensemble  comme  dans  ses 
diverses  parties  constitutives,  trouve  son  expression  anatomique  dans  la 
disposition  de  ses  articulations.  Il  y  a  à  examiner  d'abord  l'articulation 
de  l'ensemble  de  la  main  avec  l'avant-bras  et  particulièrement  avec  le  ra- 
dius ;  puis,  les  articulations  des  différentes  parties  de  cet  organe  entre 
elles.  Nous  distinguons  donc  l'articulation  radio-carpienne;  puis  les  arti- 
culations des  différents  os  du  carpe  entre  eux  ou  articulation  carpienne; 
ensuite  les  articulations  carpo-métacarpiennes;  puis  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et,  enfin,  les  articulations  entre  les  différentes 
phalanges  des  doigts  ou  articulations  phalangiennes. 

Les  mouvements  de  l'ensemble  de  la  main  sont  exécutés  aussi  bien 
par  l'articulation  radio-carpienne  que  par  l'articulation  carpienne.  Leurs 
fonctions  se  combinent  pour  engendrer  des  mouvements  de  deux  espèces. 
Les  uns  sont  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion  de  la  main.  La 
flexion  peut  s'accomplir  vers  la  face  dorsale  ou  vers  la  face  palmaire 
de  l'avant-bras.  La  position  moyenne  de  la  main  représentant  l'état 
d'extension  de  cet  organe,  son  mouvement  vers  la  face  palmaire  est  dé- 
signé sous  le  nom  de  flexion  palmaire,  pour  le  distinguer  du  mouvement 
vers  la  face  dorsale,  c'est-à-dire  la  flexion  dorsale.  Le  moyen  terme 
entre  ces  deux  flexions  est  la  position  moyenne  de  la  main,  c'est- 
à-dire  l'extension  ;  la  main  peut  passer  de  la  position  moyenne  aussi 
bien  dans  la  flexion  dorsale  que  dans  la  flexion  palmaire.  L'axe  autour 
duquel  s'accomplit  cette  première  espèce  de  mouvements  de  la  main 
s'étend  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  au  pisiforme,  pour  l'articula- 
tion radio-carpienne,  et  de  la  portion  saillante  du  scaphoïde  au  sommet 
du  pyramidal,  pour  l'articulation  carpienne.  Ces  deux  axes  passent 
donc  par  la  tète  du  grand  os.  Les  mouvements  de  la  deuxième  espèce 
sont  des  mouvements  de  latéralité.  Celui  qui  porte  la  main  du  côté 
radial  est  appelé  flexion  radiale  ou  mieux  adduction;  celui  qui  porte  la 
main  du  côté  cubital  est  désigné  sous  le  nom  de  flexion  cubitale  ou 
mieux  abduction.  Les  déplacements  latéraux  de  l'articulation  radio-car- 
pienne n'interviennent  que  pour  une  faible  part  dans  la  réalisation  de 
ces  mouvements;  ils  sont  surtout  combinés,  dans  les  articulations  radio- 
carpienne  et  carpienne,  avec  des  mouvements  de  flexion  dorsale  et  de 
flexion  palmaire.  La  flexion  dorsale  de  l'articulation  radio-carpienne,  exé- 
cutée en  môme  temps  que  la  flexion  palmaire  de  l'articulation  carpienne, 
porte  la  main  du  côté  cubital  (abduction).  Au  contraire,  la  flexion  pal- 
maire de  l'articulation  radio-carpienne,  combinée  avec  la  flexion  dorsale 
de  l'articulation  carpienne,  amène  la  main  en  adduction,  c'est-à-dire  du 
côté  radial  (Langer).  G.  B.  Gunther,  Das  Handgelenk.  Hambourg,  1841. 


SQUELETTE    DE    L'EXTRÉMITÉ    LlMtE    DU    MEMBRE    SUPÉRIEUR  301 

Articulation  radio-carpienne  (articulatio  radio-carpalis). 

Cette  articulation  a  lieu  entre  le  radius  et  les  trois  os  de  la  rangée 
proximale  du  carpe.  Grâce  à  l'existence  du  ligament  triangulaire,  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  et  qui,  inséré  au  radius,  s'insinue 
entre  la  tête  du  cubitus  et  le  pyramidal,  le  cubitus  ne  prend  pas  part  à 
l'articulation.  La  main  est  donc  mue  par  la  rotation  du  radius. 

Les  trois  os  du  carpe  qui  participent  à  l'articulation  radio-carpienne  sont 
unis  les  uns  aux  autres  par  des  ligaments  intermédiaires,  appelés  ligaments 
in tercarpie ns  (ligamenta  intercarpalia)  (fig.  215),  qui  s'insèrent  à  la  partie 
proximale  des  interstices  existant  entre  ces  os.  Ces  derniers  ne  peuvent  ainsi  se 
mouvoir  que  très  faiblement  les  uns  sur  les  autres.  Le  scaphoïde,  le  semi-lunaire 
et  le  pyramidal  constituent  de  la  sorte  un  tout  unique,  formant  une  tête  articu- 
laire, à  grand  axe  transversal.  La  cavité  de  réception  est  représentée  parla  face 
terminale  de  l'extrémité  distaledu  radius  etpar  le  ligament  triangulaire.  La  tête 
articulaire  est  revêtue  par  une  couche  cartilagineuse  continue,  le  cartilage  arti- 
culaire des  surfaces  proximales  des  trois  os  du  carpe  se  continuant  à  la  surface 
des  deux  ligaments  intercarpiens.  Un  ligament  capsulaire  s'étend  du  squelette 
de  l'avant-bras  sur  les  os  de  la  rangée  proximale  du  carpe.  Il  est  renforcé  par  des 
ligaments  accessoires,  qui  courent  obliquement,  tant  à  la  face  dorsale  qu'à  la 
face  palmaire,  du  radius  au  carpe  :  nous  les  décrirons  en  parlant  de  l'articula- 
tion carpienne. 

L'articulation  radio-carpienne  peut  aussi  communiquer  avec  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure,  lorsque  le  ligament  triangulaire  n'est  qu'incomplètement  déve- 
loppé. 

Articulation  carpienne  (articulatio  intercarpalis). 

Nous  venons  de  voir  que  les  os  de  la  rangée  proximale,  grâce  à  leur 
union  intime,  forment  un  tout  unique;  il  en  est  de  même  pour  les  os 
de  la  rangée  distale  du  carpe.  La  surface  de  contact  des  os  de  ces  deux 
rangées  a  la  forme  d'un  OO,  c'est-à-dire  que  chacune  de  ces  deux 
rangées  d'os  du  carpe  présente  une  tête  articulaire  et  une  cavité  de  ré- 
ception. La  partie  externe  du  scaphoïde  (s)  constitue  la  tête  articulaire 
proximale;  elle  est  reçue  dans  une  cavité  de  réception  formée  par  le 
trapèze  et  le  trapézoïde  (tz,  trz).  La  tête  articulaire  distale  est  formée 
par  le  grand  os  (c)  et  l'os  crochu  (h)  et  est  reçue  dans  une  cavité  de 
réception,  à  la  formation  de  laquelle  prennent  part  les  trois  os  de  la 
rangée  proximale  (fig.  212,  213  et  215). 

La  cavité  articulaire  (fig.  215)  se  continue  avec  des  fentes  qui  existent  entre 
les  os  de  la  rangée  proximale  et  entre  ceux  de  la  rangée  distale.  Les  fentes  qui 
existent  entre  les  trois  os  de  la  rangée  proximale  sont  limitées  parles  ligaments 
intercarpiens,  que  nous  avons  mentionnés  précédemment  (ligaments  scaphoïdo- 
lunéaire  et  pyramido-lunèaire).  Du  côté  distal,  la  cavité  articulaire  se  prolonge 
entre  le  trapèze  et  le  trapézoïde,  puis  entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  et  se 
continue  en  outre,  en  ce  point,  avec  la  cavité  articulaire  de  l'articulation  carpo- 
métacarpienne.  Entre  le  grand  os  et  l'os  crochu,  un  puissant  ligament  interos- 
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seux  (fig.  215,  /.  io)  délimite  le  prolongement  de  la  cavité  articulaire.  Ce  liga- 
ment interosseux  ne  réunit  pas  seulement  le  grand  os  et  l'os  crochu  l'un  à  l'autre, 
mais  il  se  prolonge  également  par  des  faisceaux  longitudinaux  entre  le  troisième 
et  le  quatrième  métacarpien,  auxquels  il  s'insère. 

Les  mouvements  de  l'articulation  carpienne  sont  principalement  des  mouve- 
ments d'extension  et  de  flexion;  nous  avons  dit,  page  300,  quelle  part  ils  prennent 
également  aux  mouvements  latéraux. 

Articulation  du  pisi  forme.  —  Le  pisiforme  s'articule  avec  le  pyramidal,  au 
moyen  d'une  surface  articulaire  plane  ou  faiblement  concave  :  cette  articulation 
est  en  outre  entourée  d'un  ligament  capsulaire  assez  lâche. 

Articulations  carpô-métacarpiennes  (articulationes  carpo-metacarpales) 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce 
et  l'articulation  de  même  nom  des  quatre  autres  doigts  de  la  main. 

V articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce  est  une  articulation  en 
selle,  qui  existe  entre  le  trapèze  et  le  méta- 
carpien du  pouce.  Le  ligament  capsulaire  s'é- 
tend du  pourtour  de  la  surface  articulaire  du 
trapèze  jusqu'un  peu  au-dessus  du  pourtour  de 
celle  du  premier  métacarpien. 

Quand  le  pouce  se  trouve  en  opposition,  c'est-à-dire 
quand  il  se  meut  vers  la  paume  de  la  main,  en  se  rap- 
prochant du  petit  doigt,  l'axe  transversal  de  l'articulation 
est  situé  dans  le  trapèze  ;  il  est  légèrement  incliné  vers 
la  face  palmaire  de  la  main.  Quand  le  pouce  est  en 
abduction  et  en  adduction,  l'axe  transversal  de  l'articu- 
lation, à  cause  de  la  disposition  de  la  base  du  premier 
métacarpien,  est  dirigé  obliquement  de  la  face  dorsale  • 
vers  la  face  palmaire  et  en  même  temps  du  bord  radial 
vers  le  bord  cubital  de  la  main. 


Fig.  215. 


Coupe  frontale  du  carpe 

et   de    l'articulation 

radio-carpienne. 

R.,  radius;    U.,  cubitus  ; 

s.,    scaphoïde   ou  radial; 

L,  semi-lunaire  ou  intermédiaire 

tr.,  pyramidal  ou  cubital; 

tz.,  trapèze  ou  l,r  carpal  ; 

trz.,  trapézoïde  ou  2°  carpal; 

c,  grand  os  ou  3"  carpal  ; 

//.,  os  crochu  ou  4°  carpal; 

I,  II,  III,  IV,  V,  1",  2;  '6%  4« 

et  5°  métacarpiens  ; 

c.    tr.,   fibro-cartilage 

ou  ligament  triangulaire; 

l.  io.,  ligament  interosseux. 


U  articulation  carpo-métacarpienne  des  quatre 
derniers  doigts.  —  Les  quatre  derniers  métacar- 
piens sont  unis  aux  quatre  os  de  la  rangée  dis- 
taie  du  carpe  par  une  articulation  dont  la  rigi- 
dité est  variable.  Grâce  à  la  disposition  du 
ligament  interosseux,  la  cavité  articulaire  est 
divisée  en  deux  parties  :  l'une  d'entre  elles  est 
commune  aux  deuxième  et  troisième  métacar- 
piens et  l'autre  est  commune  aux  quatrième  et  cinquième  métacar- 
piens. Elle  se  prolonge  d'une  part  entre  le  trapèze  et  le  trapézoïde  et 
d'autre  part  entre  les  bases  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième métacarpiens  (fig.  215). 

Le  trapézoïde,  ainsi  qu'une  petite  partie  du  trapèze,  sont  articulés  avec  le  deuxième 
métacarpien,  c'est-à-dire  avec  celui  de  l'index;  le  grand  os  et  une  partie  du  trapézoïde 
s'articulent  avec  le  métacarpien  du  médius;  l'os  crochu  et  une  petite  partie  du  grand 
os  portent  le  métacarpien  de  l'annulaire;  enfin  celui  du  petit  doigt  est  exclusivement 
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en  rapport  avec  l'os  crochu.  Les  trois  métacarpiens  moyens  s'articulent  donc  chacun 
avec  deux  os  du  carpe;  pour  cela  la  base  de  chacun  d'entre  eux  présente  deux  facettes 
articulaires  obliquement  disposées  l'une  par  rapport  à  l'autre.  Ces  facettes  obliques 
s'engrènent  dans  un  angle  rentrant  formé  par  les  faces  terminales  distales  des  os 
correspondants  du  carpe.  Le  quatrième  métacarpien  est  moins  solidement  fixé  au  carpe 
que  le  deuxième  et  le  troisième.  C'est  là  une  transition  vers  l'articulation  plus 
mobile  encore  du  cinquième  métacarpien.  Cette  augmentation  de  la  mobilité  des 
doigts  vers  le  bord  cubital  de  la  main  est  en  rapport  intime  avec  la  diminution 
d'étendue  des  facettes  latérales  de  contact  des  métacarpiens.  Elle  permet  à  la  région 
correspondante  de  la  main  d'être  mieux  à  même  de  saisir  les  objets,  et,  par  consé- 
quent, elle  augmente  son  pouvoir  de  préhension.  Elle  est  donc  favorable  au  fonction- 
nement de  la  main,  tout  comme  la  fixation  plus  solide  des  métacarpiens  qui  avoi- 
sinent  le  pouce  favorise  la  fonction  de  ce  dernier,  en  permettant  aux  deuxième  et  troi- 
sième doigts  d'agir  simultanément  avec  le  pouce. 


LIGAMENTS    DE    LA    MAIN 


Fi?.  216. 


§  117. 

Des  extrémités  distales  des  deux  os  de  l'avant-bras  s'étend  au-des- 
sus du  carpe,  jusqu'aux  bases  des  quatre  derniers  métacarpiens,  un 
appareil  ligamenteux,  qui  fait  partiellement  partie  de  plusieurs  articu- 
lations. Nous  distinguons  le  ligament  capsulaire,  des  ligaments  de  renfor- 
cement qui  sont  en  rapport  avec  lui.  Le  ligament  capsulaire  se  divise 
en  deux  parties,  dont  Tune  entoure  l'articulation  radio-carpienne,  tan- 
dis que  l'autre  entoure  l'articulation  carpienne  et  se  prolonge  au-des- 
sus des  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  doigts. 
De  même  que  le  ligament  capsulaire  comprend  une  partie  dorsale  et 
une  partie  palmaire,  de  même  on  divise  les 
ligaments  de  renforcement  en  ligaments  dor- 
saux et  ligaments  palmaires. 

Le  ligament  capsulaire  est  plus  ou  moins 
tendu,  selon  le  degré  de  mobilité  des  par- 
ties qu'il  unit.  Les  ligaments  de  renforcement, 
que  l'on  distingue  seulement  d'après  le  tra- 
jet de  leurs  faisceaux  fibreux,  sont  en  con- 
nexions étroites  avec  le  ligament  capsulaire. 

A  la  face  dorsale  nous  trouvons  une  masse 
ligamenteuse,  qui  s'étend  des  extrémités  distales 
des  os  de  Pavant-bras,  au-dessus  du  carpe,  jus- 
qu'aux bases  des  quatre  derniers  métacarpiens. 
Dans  cette  masse  on  distingue  un  large  faisceau 
fibreux,  dirigé  obliquement  du  radius  vers  le 
bord  cubital  du  carpe  :  c'est  le  ligament  rhom- 
boïde (ligamentum  rhomboides)  (tig.  216).  Dans 
le  restant  de  la  masse  ligamenteuse  on  distingue  généralement  des  faisceaux 
plus  courts,  dont  les  uns  servent  à  unir  les  différents  os  du  carpe  les  uns  aux 
autres,  dont   d'autres  unissent  les    os  du  carpe  aux    métacarpiens,  et  dont 


Ligaments  du  dos  du  carpe. 

U,  cubitus;  R,  radius;  tr.,  pyramidal; 

L.  rhomb.,  ligament  rhomboïde. 
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les  derniers  entin  établissent  l'union   entre  les   métacarpiens  des   quatre  der- 
niers doigts. 

A  la  face  palmaire  de  la  main  il  existe  une  masse  ligamenteuse  semblable. 
Elle  constitue  une  couche  puissante,  qui  tapisse  le  fond  de  la  paume  de  la  main 
et  est  composée  de  différents  faisceaux,  qui  se  distinguent  d'après  le  trajet  de 
leurs  fibres  [ligaments palmaires  profonds  du  carpe).  Ils  forment  surtout  des 
faisceaux  transversaux,  qui  contribuent  à  déterminer  la  concavité  de  la  paume 
de  la  main.  La  partie  proximale  prend  son  origine  au  radius.  La  partie  distale 
se  continue  sur  le  métacarpe.  Enfin,  la  partie  moyenne  s'insère  latéralement  au 
grand  os  (fig.  217). 


1.  Le  ligament  radio-car  pien  (lig.  arcuatum).  Il  occupe  la  partie  proximale.  Il  est 
formé  par  des  faisceaux  fibreux  arciformes,  qui  partent  du  radius  et  se  dirigent 
au-dessus  du  carpe,  du  côté  cubital.  Les  faisceaux  proximaux  s'insèrent  au  semi- 
lunaire;  les  faisceaux  distaux  vont  se 
fixer  principalement  au  pyramidal,  auquel 
peuvent  aussi  s'insérer  des  faisceaux  venant 
du  cubitus. 

2.  Le  ligament  rayonné  (lig.  radiatum). 
Il  est  plus  distal  que  le  précédent,  auquel 
il  est  rattaché.  Ses  faisceaux  s'irradient  à 
partir  du  grand  os.  Ce  sont  ses  faisceaux 
obliques  et  transversaux  qui  sont  les  plus 
nets. 

3.  Le  ligament  transverse  (lig.  trans- 
versum).  Il  est  considéré  comme  le  pro- 
longement du  ligament  profond  du  carpe. 
11  se  dirige  vers  la  base  des  quatre  derniers 
métacarpiens.  Ce  ligament  renferme  prin- 
cipalement des  faisceaux  transversaux. 

Ces  divers  ligaments  sont  plutôt  des- 
faisceaux fibreux  d'une  masse  ligamenteuse 
commune,  et  ce  n'est  qu'artificiellement 
qu'on  peut  les  diviser  en  plusieurs  ligaments. 
Il  en  est  de  môme  d'ailleurs  des  ligaments 
dorsaux  du  carpe. 

Il  est  à  remarquer  que  les  fais- 
ceaux proximaux  de  renforcement 
de  ces  appareils  ligamenteux  dorsal 
et  palmaire,  c'est-à-dire  le  ligament 
rhomboïde  et  le  ligament  radio-car- 
pie?i,  partent  du  radius  et  sont  diri- 
gés obliquement.  Ainsi  se  trouve  de  nouveau  manifestée  l'exclusion  du 
cubitus  de  l'articulation  de  la  main.  De  plus,  grâce  au  trajet  oblique  de 
ces  ligaments,  les  os  du  bord  cubital  du  carpe  se  trouvent  plus  inti- 
mement unis  au  radius. 

Il  existe  en  outre  des  ligaments  latéraux  sur  les  bords  du  carpe.  Un 
court  cordon  fibreux,  situé  dans  le  ligament  capsulaire  de  l'articulation 
radio-carpienne,  va  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  au  pyramidal. 


Ligaments  palmaires  de  la  main. 

jR,  radius;    U,  cubitus; 

arc.,  ligament  radio-carpien; 

lig.  rayonné;   transv.,  lig.  transverse  ; 

tendon  terminal  du  m.  cubital  antérieur; 

p.  met.,  lig.  pisi-métacarpien; 

<p.   ham.,   lig.    pisi-unciformien; 

A.rnet.ph.,  articul.  métacarpo-phalangiennes. 


rad. 
Vin.  i 
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De  1* apophyse  styloïde  du  radius  partent  de  loris  faisceaux  fibreuxvers 
le  scaphoïde.  Ils  aboutissent,  d'une  pari,  à  la  face  dorsale,  aux  faisceaux 
obliques  du  ligament  rhomboïde,  et,  d'autre  part,  à  la  face  palmaire,  au 
ligament  radio-carpien.  Enfin,  du  coté  dorsal,  du  coté  palmaire,  et  laté- 
ralement, on  trouve  des  ligaments  de  renforcement  de  la  capsule  arti- 
culaire de  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce. 

Du  pisiforme  partent  des  ligaments  beaucoup  plus  indépendants 
(fig.  217).  1.  Le  ligament  pisi-unciformien  (lig.  piso-hamatum)  va  du 
pisiforme  à  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu.  2.  Le  ligament  pisi- 
mètacarpien  (lig.  piso-metacarpeum)  se  dirige  vers  la  face  palmaire  de 
la  base  du  cinquième  métacarpien.  Ces  ligaments  semblent  être  des  pro- 
longements du  tendon  terminal  du  muscle  cubital  antérieur  (fig.  217, 
Vin.  i),  qui  prend  insertion  au  pisiforme. 

La  masse  ligamenteuse  palmaire,  qui  recouvre  le  carpe,  se  pro- 
longe latéralement  sur  les  saillies,  qui  contribuent  à  donner  au  carpe 
la  forme  d'une  gouttière.  Elle  consiste  en  faisceaux  transversaux  puis- 
sants, qui  s'étendent  du  bord  radial  au  bord  radial.  Ces  faisceaux  s'unissent 
à  l'aponévrose  de  l' avant-bras,  maintiennent  la  concavité  palmaire  du 
carpe  et  transforment  la  gouttière  palmaire  en  un  canal.  Le  ligament 
ainsi  formé  porte  le  nom  de  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (lig-. 
carpi  volare  transversum)  ;  il  est  inséré,  du  côté  radial,  à  latubérosité  du 
scaphoïde  et  à  la  saillie  du  trapèze,  et,  du  côté  cubital,  à  l'apophyse 
unciforme  de  l'os  crochu  et  au  pisiforme. 

Des  faisceaux  fibreux  de  la  masse  ligamenteuse  profonde  s'unissent  vers  le  bord 
radial  du  canal  palmaire  avec  des  faisceaux  du  ligament  transverse  et  forment  ainsi  un 
plus  petit  canal,  dans  lequel  glisse  le  tendon  terminal  du  muscle  grand  palmaire  (m. 
radialis  internus). 

Articulations  mètacarpo-phalangiennes. 

Les  bases  des  premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  s'ar- 
ticulent avec  les  têtes  des  métacarpiens  correspondants.  En  raison  du 
peu  d'étendue  des  cavités  de  réception  relativement  au  grand  dévelop- 
pement des  surfaces  articulaires  des  têtes  des  métacarpiens,  la  mobilité 
des  doigts  est  très  considérable.  Us  peuvent  surtout  se  mouvoir  vers  la  face 
palmaire,  à  cause  de  la  grande  extension  des  surfaces  articulaires  des 
tètes  des  métacarpiens,  du  côté  palmaire.  La  capsule  articulaire  est  re- 
couverte, à  sa  face  dorsale,  par  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
doigts.  Elle  présente  en  outre  latéralement,  ainsi  qu'à  sa  face  palmaire, 
des  ligaments  de  renforcement.  Le  pouce  fait  ici  aussi  une  exception. 
Son  articulation  métacarpo-phalangienne  constitue  une  ginglyme  et 
se  comporte  donc  comme  une  articulation  phalangienne.  Cette  disposi- 
tion compense  la  grande  mobilité  de  l'articulation  carpo-métacarpienne 
du  pouce,  de  sorte  que  le  pouce  se  comporte,  à  partir  de  son  articulation 
avec  le  carpe,  comme  un  doigt  à  trois  phalanges. 
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Fig.  218. 


De  puissants  ligaments  latéraux  naissent  des  fossettes  situées  aux  deux 
côtés  de  la  tête  des  métacarpiens  et  vont  s'insérer  sur  les  faces  latérales  de  la 
base  des  phalanges.  Une  partie  de  leurs  fibres  constituent  les  ligaments  glènoï- 
diens.  Chacun  de  ces  derniers  n'est  qu'un  épaississement  de  la  paroi  de  la  cap- 
sule articulaire;  il  se  continue  avec  le  revêtement  tendineux  de  la  gouttière 
formée  par  les  tendons  iléchisseurs  des  doigts  (voir  Système  musculaire).  Cet 
épaississement  de  la  capsule  s'unit  plus  intimement  avec  la  base  de  la  phalange, 
dont  il  agrandit,  du  côté  palmaire,  la  cavité  de  réception  (fig.  218,  L.  vol.).  De 
là  partent  des  faisceaux  fibreux  transversaux  entre  les  métacarpiens  des  quatre 
derniers  doigts  :  ils  servent  à  unir  les  têtes  des  quatre  métacarpiens  correspon- 
dants et  forment  les  ligaments  transverses  du  métacarpe  (ligamenta  transversa 
capitulorum  metacarpi)  (fig.  217). 

Il  existe  une  disposition  semblable  de  la  capsule,  à  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce.  Mais  ici,  à  cause  du  développement  transversal  des 
surfaces  articulaires,  seuls  les  mouvements  d'extension  et 
de  flexion  peuvent  être  exécutés. 

La  cavité  de  réception  de  la  base  des  quatre  dernières  pha- 
langes est  moins  profonde  que  la  convexité  de  la  tête  des  méta- 
carpiens. Cette  absence  de  correspondance  des  surfaces  articu- 
laires est  suppléée  par  un  repli  synovial,  qui  entoure  l'articulation. 

Dans  le  ligament  glénoïdien  du  pouce  on  trouve  généralement 
deux  os  sésamoïdes.  Ils  délimitent  la  cavité  articulaire  par  une 
facette  recouverte  de  cartilage.  Le  petit  doigt  présente  aussi 
généralement  un  os  sésamoïde  du  côté  cubital;  plus  rarement  on 
en  rencontre  aussi  un,  du  côté  radial,  dans  le  ligament  glénoï- 
dien de  l'index.  Aeby,  Arch.  f.  Anat.  und  Phys,  1875,  p.  261. 


Articulations  phalangiennes  (Articulatio  digitorum). 

Les  articulations  des  phalanges  entre  elles  consti- 
tuent des  ginglymes  ;  elles  permettent  des  mouve- 
ments d'extension  et  de  flexion.  La  trochlée  formée 
par  la  tête  articulaire  d'une  phalange  quelconque  s'ar- 
ticule avec  la  base  de  la  phalange  suivante.  L'exten- 
sion des  trochlées  vers  la  face  palmaire  correspond  à 
une  mobilité  plus  grande  dans  la  même  direction. 
Pendant  l'extension  complète,  la  partie  palmaire  des 
trochlées  est  à  découvert,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est 
pas  reçue  dans  la  cavité  de  réception;  pendant  la 
flexion  complète,  la  face  supérieure  et  distale  de  la  tro- 
chlée fait  fortement  saillie. 


Coupe  sagittale 

a  travers 

les    articulations 

d'un  doigt. 

Met..,    métacarpien; 

1,  S,   3, 

première,  deuxième 

et    troisième   phalange  ; 

L.  vol., 

ligament  glénoïdien. 


La  capsule  articulaire  est  renforcée,  comme  aux  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes,  par  des  ligaments  latéraux.  Ces  derniers  vont  des  fossettes,  situées  sur  les 
faces  latérales  de  la  tète  articulaire,  aux  faces  latérales  de  la  base  de  la  phalange 
suivante.  Un  ligament  glénoïdien  complète  la  cavité  de  réception  ;  il  s'unit  au  bord  de 
cette  dernière  et  l'agrandit,  comme  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 
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B.  —  MEMBRES  INFÉRIEURS 
A.   —   Ceinture    pelvienne. 

§  US. 

La  ceinture  pelvienne  unit  les  membres  inférieurs  à  Taxe  du  corps. 
Elle  est  formée,  de  chaque  côté  de  ta  ligne  médiane,  par  un  seul  os, 
Vos  iliaque,  qui  s'unit,  d'une  part,  en  avant,  sur  la  ligne  médiane,  avec 
celui  de  l'autre  côté  en  formant  la  symphyse  du  pubis,  et  d'autre  part, 
en  arrière,  avec  le  sacrum.  Ces  trois  pièces  squelettiques  constituent 
dans  leur  ensemble  le  bassin.  La  ceinture  pelvienne  est  une  véritable 
ceinture,  dans  le  sens  propre  du  mot.  Enfin,  grâce  à  son  union  avec  le 
sacrum,  elle  est  directement  fixée  à  la  colonne  vertébrale.  Nous  avons 
pourtant  dit  précédemment  (page  170)  que  la  partie  du  sacrum  qui  s'ar- 
ticule avec  l'os  iliaque  n'appartient  pas  en  réalité  à  la  colonne  vertébrale, 
mais  est  formée  par  des  rudiments  de  côtes,  qui  se  fusionnent  avec  les 
vertèbres  sacrées.  La  ceinture  pelvienne  n'est  donc  aussi  unie  qu'avec 
des  organes  appendiculaires  de  la  colonne  vertébrale  et  ne  diffère,  par 
conséquent,  pas  essentiellement,  sous  ce  rapport,  de  la  ceinture  de 
l'épaule.  Toutefois  elle  est  plus  intimement  fixée  à  la  colonne  vertébrale 
que  la  ceinture  de  l'épaule,  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  membres  infé- 
rieurs sont  moins  mobiles  que  les  membres  supérieurs.  Cette  fixité  de 
la  ceinture  pelvienne  est  en  connexion  avec  la  valeur  physiologique  des 
membres  inférieurs  ;  ils  servent,  en  effet,  à  la  fois  d'organes  de  susten- 
tation et  de  locomotion. 

Os  iliaque. 

L'os  iliaque  (os  coxae,  os  innominatum)  comprend,  comme  la  ceinture 
primitive  de  l'épaule,  une  partie  dorsale  et  une  partie 
ventrale.  Ces  deux  parties,  fortement  élargies,  se  con- 
tinuent l'une  avec  l'autre  en  une  région  plus  étroite, 
au  niveau  de  laquelle  se  fait  l'articulation  avec  l'extré- 
mité libre  du  membre.  C'est  là  que  siège  la  cavité  de 
réception  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Les  deux  par- 
ties élargies  de  la  ceinture  s'étendent  dans  différentes 
directions  et  servent  de  surfaces  d'origine  aux  muscles 
des  membres.  La  partie  dorsale  est  massive  ;  la  partie 
ventrale  est  perforée  d'un  grand  trou  ovalaire,  le  trou 
obturateur  (foramen  obturatum)  ou  trou  sous-pubien,  os  iihTuTd'un 
qui  est  presque   complètement   fermé  par  une   mera-     enfant  de  onze  ans, 

l~  i  i  •    \        vu  par  sa  face  externe. 

brane,  la  membrane  obturatrice  (membrana  obturatona).   il., mon;  pub., pubis; 

Pendant   l'ossification    de    l'ébauche    cartilagineuse 
de  l'os  iliaque,  il  se  forme  trois  pièces,  qui  restent  longtemps  distinctes, 
mais  qui  finissent  par  s'unir  dans  la  cavité  de  réception  (fig.  219).  La 


308  CHAPITRE    DEUXIÈME 

pièce  dorsale  est  Yilion  (ilium)  ;  des  deux  pièces  ventrales  Tune,  située  en 
avant  du  trou  obturateur,  est  appelée  le  pubis  (os  pubis),  tandis  que 
F  autre,  délimitant  le  trou  obturateur  en  arrière,  constitue  Y ischion  (os 
ischii). 

1.  L'Ilion  (os  ilei,  ilium)  est  la  partie  la  plus  large  de  l'os  iliaque.  Son  bord 
supérieur,  arciforme,  est  épais  et  forme  la  crête  iliaque  (crista).  On  peut  fré- 
quemment lui  distinguer  trois  lèvres  :  une  lèvre  externe,  une  lèvre  moyenne  et 
une  lèvre  interne.  En  avant,  la  crête  iliaque  se  termine  par  Y  épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  (spina  il.  anterior  superior),  qui  est  séparée  par  une  faible 
échancrure  de  Y  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  (sp.  il.  ant.  inferior).  En 
arrière,  la  crête  iliaque  se  continue  également  en  une  épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure  (sp.  il.  posterior  superior),  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  aussi 
une  épine  iliaque  postérieure  et  inférieure  (sp.  il.  post.  inferior).  Au-dessous 
de  l'épine  antérieure  et  inférieure  se  remarque,  un  peu  en  arrière,  au-dessus  du 
bord  de  la  cavité  de  réception,  une  saillie  rugueuse,  qui  sert  d'insertion  à  une 
partie  du  tendon  d'origine  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  (m.  rectus 
femoris). 

C'est  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  crête 

iliaque,  que  cette  der- 
nière est  la  plus  massive  : 
elle  forme  en  ce  point 
une  saillie  vers  l'exté- 
rieur. La  face  externe  de 
l'ilion  (fig.  220)  est  un 
peu  convexe  en  avant, 
au-dessous  de  cette  sail- 
lie. En  avant  et  en  ar- 
rière de  cette  convexité, 
elle  est  faiblement  dépri- 
mée. Une  série  de  rugo- 


'p.  du  pubis 


Tubvru&ité  de  l'isddvn 


sites,  correspondant  à 
la  limite  externe  de  l'o- 
rigine du  muscle  petit 
fessier  (m.  glutœus  mini- 
mus),  forment  fréquem- 
ment une  ligne  arcifor- 
me, qui  commence  au- 
dessous  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure 
et  s'étend,  à  la  face  ex- 
terne de  l'os,  jusqu'à 
bipartie  postérieure  du 
bord  inférieur  :  c'est  la 
ligne  courbe  inférieure 
(linea  glutœa  anterior).  Une  deuxième  ligne  rugueuse,  beaucoup  moins  étendue, 
court  à  peu  près  parallèlement  à  la  précédente,  en  arrière  et  au-dessus  de  cette 
dernière  :  elle  délimite  en  avant  une  petite  partie  de  la  face  externe  de  l'os.  C'est 
la  ligne  courbe  supérieure  (linea  glutiea  posterior).  Au-dessous  de  la  ligne 


Os  iliaque,  vu  par  sa  face  externe. 

Crista  iliaca,  crête  iliaque;  Lin.  glutœa  ant.,  ligne  courbe  inférieure; 

L.  gl.post.,  ligne  courbe  supérieure  ; 

Super  fie.  articularis,  surface  articulaire;  Fossa,  arrière-fond 

de  la   cavité  cotyloïde;  Inci&wra,  échancrure  cotyloïdienne; 

For.  obtur.,  trou  obturateur;  II.,  ilion  ;  Iscli.,  ischion  ;  Pub.,  pubis. 
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Epine  iliaque 
mit.  et  supérieur. 


Epine  iliaque 
uni.  et  inf. 


Tuberc,  ilio-pubi 


courbe  inférieure,  on  remarque  parfois  une  troisième  ligne  courbe,  qui  cor- 
respond à  la  limite  interne  du  muscle  petit  fessier  :  on  la  désigne  sous  le  nom 
de  ligne  fessière  inférieure  (linea  glutœa  inferior). 

La  face  interne  de  l'ilion  se  divise  en  deux  parties  :  l'une,  plus  étendue,  est 
lisse  et  antérieure  par  rapport  à  l'autre,  qui  est  petite  et  rugueuse.  A  cette  der- 
nière on  peut  aussi  distinguer  deux  parties.  L'une,  antérieure,  en  forme  d'oreille, 
est  revêtue  de  cartilage  et  désignée  sous  le  nom  de  facette  auriculaire  (faciès 
auricularis).  Elle  s'articule  avec  le  sacrum.  L'autre,  postérieure,  sert  à  l'inser- 
tion de  ligaments  etconstitue  la  tubérosité iliaque  (tuberositas).  La  partie  lisse, 
antérieure,  de  la  face  in-  „.     na, 

F i g-.  2^1. 

ternedel'ilion,  estdivisée 
en  une  partie  supérieure 
et  une  partie  inférieure 
par  une  saillie,  la  ligne 
innommée  ou  ilio-pec- 
tinée  (linea  innominata, 
vel  ileo-pectinata),  qui 
part  du  bord  antérieur  de 
la  facette  auriculaire  et 
s'étend  jusqu'à  la  limite 
de  l'ilion.  La  partie  supé- 
rieure constitue  la  fosse 
iliaque  (fossa  iliaca); 
dans  le  fond  de  cette 
fosse,  l'os  est  fort  aminci, 
et  chez  le  vieillard  il  est 
même  transparent.  Le 
trou  nourricier  de  l'os 
se  trouve  dans  la  partie 
postérieure  et  inférieure 
de  la  fosse  iliaque.  En 
avant,  la  fosse  iliaque 
s'étend  sur  le  bord  supé- 
rieur de  la  cavité  de  ré- 
ception. Elle  est  délimitée  extérieurement,  en  ce  point,  par  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure  et  y  est  souvent  déprimée  en  gouttière.  Dans  cette  gouttière 
se  place  le  muscle  psoas-iliaque  (m.  ileo-psoas). 

2.  L'Ischion  (os  ischii)  s'unit  à  l'ilion  dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
de  réception.  Cette  partie  plus  massive  de  l'os  est  désignée  sous  le  nom  de  corps 
de  l'ischion;  elle  délimite  en  arrière  le  trou  obturateur  et  présente  assez  souvent 
une  saillie,  dirigée  vers  le  haut,  le  tubercule  obturateur  postérieur  (tuberculum 
obturatorium  posterius).  A  la  face  postérieure  du  corps  de  l'os  s'étend,  un  peu 
en  dehors,  la  tubérosité  de  Vischion  (tuber  ossis  ischii),  dont  la  partie  supérieure 
présente  généralement  deux  facettes,  auxquelles  s'insèrent  des  muscles.  La  tubé- 
rosité de  l'ischion  est  séparée  du  bord  inférieur  de  la  cavité  cotyloïde  par  une 
gouttière,  dans  laquelle  glisse  le  muscle  obturateur  externe.  La  face  postérieure 
de  l'ischion  présente  Y  épine  sciatique  (spina  ischiadica),  dirigée  en  dedans  et 
en  arrière,  et  au-dessus  de  laquelle  règne  la  grande  échancrure  sciatique  (inci- 
sura  ischiadica  major),  dans  laquelle  l'ischion  se  continue  avec  le  bord  posté- 


Symphyse  — Sa! 


— -    Tnh'rosité  iJe  l'ischion 


Os  iliaque,  vu  par  sa  face  interne. 

Fossa  iliaca,  fosse  iliaque;  Tuberos.,  tubérosité  iliaque; 

Fac.  auric.y  facette  auriculaire;  Linea  innomin.,  ligne  innominée; 

Incis.  ischiad.  maj.,  grande  échancrure  sciatique; 

Inc.  isch.  min.,  petite  échancrure  sciatique.  IL,  ilion  ;  Isch,  ischion; 

Pub.,  pubis. 
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rieur  et  inférieur  de  l'ilion.  La  partie  de  l'ischion  qui  délimite  inférieurement  le 
trou  obturateur  se  continue  avec  le  pubis.  On  désignait  naguère  cette  partie  de 
l'ischion  sous  le  nom  de  branche  ascendante  de  l'ischion;  elle  est  en  réalité 
dirigée  à  peu  près  horizontalement  quand  le  corps  se  trouve  dans  la  station  ver- 
ticale. 

3.  Le  Pubis  (os  pubis)  forme  la  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  De  là 
il  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  s'unit  avec  celui  de  l'autre  côté  en  la  symphyse 
pubienne.  Enfin,  il  délimite  aussi  inférieurement,  avec  la  branche  ascendante  de 
l'ischion,  le  trou  obturateur.  Le  point  d'union  du  pubis  avec  l'ilion  est  indiqué 
par  une  tubérosité  généralement  peu  marquée,  Yèminence  ilio-pectinèe  (emi- 
nentia  ileo-pectinata).  De  cette  éminence  part  une  crête  peu  saillante,  mais  aiguë, 
obliquement  dirigée  sur  la  face  supérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis  : 
cette  crête  pectinéale  (pecten  pubicus)  se  termine  en  dedans  et  en  avant,  non 
loin  de  la  symphyse  pubienne,  sur  Y  épine  du  pubis  (tuberculum  pubicum). 
La  portion  pubienne  de  la  cavité  cotyloïde  présente  en  avant  le  tubercule  ilio- 
pubien  (tuberculum  ileo-pubicum).  Il  délimite  en  dedans  la  gouttière  pour  le 
muscle  psoas-iliaque.  La  partie  du  pubis  qui  constitue  la  portion  antérieure  du 
bord  supérieur  du  trou  obturateur  présente  une  échancrure,  obliquement  diri- 
gée en  avant  et  en  dedans  {échancrure  obturatrice).  Elle  délimite  le  canal  obtu- 
rateur (canalis  obturatorius).  Du  côté  de  la  symphyse,  le  pubis  est  élargi.  A  la 
symphyse  même,  il  présente  une  facette  ovalaire  à  grand  axe  longitudinal.  En 
dehors  il  offre  un  bord  aigu,  qui  délimite  en  avant  le  trou  obturateur  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  crête  obturatrice  (crista  obturatoria),  laquelle  présente 
le  tubercule  obturateur  antérieur  (tuberculum  obturatorium  anterius).  Le  pro- 
longement du  pubis  vers  l'ischion,  que  l'on  appelait  naguère  la  branche  descen- 
dante du  pubis,  s'unit  à  l'ischion.  Cette  union  est  marquée  par  une  faible 
convexité,  dirigée  en  dehors  et  parfois  par  une  rugosité. 

La  cavité  de  réception  ou  cavité  cotyloïde  (acetabulum),  formée  par  les  trois 
parties  de  l'os  iliaque,  constitue  une  excavation  hémisphérique,  dont  le  fond 
aminci  est  occupé  par  Y  arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  (fossa  acetabuli).  De 
l'arrière-fond  part  Y  échancrure  cotyloïdienne  (incisura  acetabuli),  qui  se  dirige 
en  bas  et  en  avant  vers  l'ischion.  Le  reste  de  la  cavité  de  réception  est  encroûté 
de  cartilage  et  affecte  une  forme  semi-lunaire  (lig.  220).  Les  trois  parties  de  l'os 
iliaque  ne  participent  pas  également  à  la  formation  de  la  cavité  cotyloïde.  C'est 
l'ilion  qui  prend  la  part  la  plus  importante,  et  le  pubis  la  part  la  plus  faible,  à 
la  constitution  de  la  surface  articulaire.  L'arrière-fond  de  la  cavité  est  principa- 
lement formé  par  le  pubis.  Le  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  encore  appelé  sourcil 
cotyloïdien,  est  un  peu  échancré  en  dehors  du  tubercule  ilio-pubien,  pour 
donner  passage  au  muscle  psoas-iliaque.  Puis  il  se  joint  à  la  tubérosité  située 
au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  forme,  à  partir  de  là,  en 
arrière  ainsi  qu'au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  une  forte  saillie,  un  peu  aiguë, 
jusqu'à  l'échancrure  cotyloïdienne. 

La  membrane  obturatrice  (meiïibrana  obturatoria)  (fig.  223)  est  principale- 
ment formée  par  des  faisceaux  fibreux  dirigés  transversalement  et  qui  se  conti- 
nuent avec  le  périoste  du  pubis  et  de  l'ischion.  Au-dessous  de  l'échancrure  obtu- 
ratrice, cette  membrane  présente  une  solution  de  continuité  qui  transforme 
l'échancrure  obturatrice  en  un  canal  obturateur  (lig.  223). 

L'ilion  et  l'ischion  possèdent  une  ébauche  cartilagineuse  primitive  unique;  l'é- 
bauche cartilagineuse  du  pubis  est  primitivement  indépendante,  mais  elle  ne  tarde  pas  à 
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se  souder  avec  la  précédente  (E.  Rosexberg).  A  la  suite  de  ce  fusionnement  l'ébauche  de 
l'os  iliaque  estforinée  par  une  seule  pièce  cartilagineuse.  Si  l'on  tient  compte  de  ce  fait 
que  primitivement  le  pubis  ne  fait  pas  partie  de  la  ceinture  pelvienne  primordiale, 
on  arrive  à  conclure  que  l'ilion  est  homologue  à  l'omoplate  et  l'ischion  au  coracoïde  de 
la  ceinture  primordiale  de  l'épaule. 

L'ossification  est  périchondrique  et  commence  à  l'ilion  d'abord,  puis  aux  doux  autres 
parties  de  l'os  iliaque,  et  cela  dans  le  voisinage  de  la  cavité  cotyloïde.  Chez  le  nou- 
veau-né, une  grande  partie  de  la  périphérie  de  l'ilion,  puis  le  bord  de  la  cavité  cotj- 
loïde, ainsi  que  toute  la  partie  de  l'os  iliaque  qui  délimite  inférieurement  le  trou 
obturateur,  depuis  la  tubérosité  de  l'ischion  jusqu'à  l'épine  du  pubis,  sont  encore  carti- 
lagineuses. L'ossification  avance  progressivement,  en  procédant  des  trois  parties  de  l'os 
iliaque  à  la  fois,  vers  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  elles  finissent  par  se  toucher  en 
formant  une  sorte  d'Y.  Vers  l'âge  de  huit  à  neuf  ans,  le  pubis  et  l'ischion  se  soudent  du 
côté  distal.  Ce  n'est  qu'au  moment  de  la  puberté  que  s'accomplit  le  fusionnement  des 
trois  os  dans  la  cavité  de  réception.  Dans  les  parties  restées  cartilagineuses  apparais- 
sent des  noyaux  d'ossification  accessoires.  Il  en  est  ainsi  dans  la  tubérosité  de  l'ischion, 
dans  l'extrémité  syinphysaire  du  pubis,  dans  la  crête  iliaque,  dans  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure.  Ce  n'est  que  vers  l'âge  de  vingt-quatre  ans  que  se  produit  la 
soudure  de  ces  noyaux  accessoires  avec  la  pièce  osseuse  principale. 


ARTICULATIONS    DE    L  OS    ILIAQUE 


a.  Articulation  avec  la  colonne  vertébrale. 


Fig.  222. 


§  119. 

L'os  iliaque  est  articulé,  à  l'aide  de  sa  facette  auriculaire,  avec  la 
facette  de  même  nom  du  sacrum.  Cette  articulation  sacro-iliaque  cons- 
titue une  amphiarthrose.  Les  surfaces  articulaires  sont  rugueuses  de 
part  et  d'autre  et  sont  revêtues  de  cartilage.  Aux  dépressions  de  l'une 
des  surfaces  correspondent  des  saillies  de 
l'autre.  Une  capsule  rigide  entoure  l'articu- 
lation et  est  renforcée  par  des  ligaments.  Il  s'é- 
tablit ainsi,  à  l'aide  de  ces  ligaments  et  au  moyen 
d'autres  ligaments  plus  éloignés  de  l'articulation, 
une  union  solide  des  deux  os.  Parmi  les  rugo- 
sités des  surfaces  articulaires  il  en  est  une  qui 
se  distingue  des  autres.  Elle  est  située  dans  le 
voisinage  du  bord  antérieur,  sur  l'ilion,  et  se 
trouve  reçue  dans  une  dépression  correspon- 
dante de  la  facette  auriculaire  du  sacrum.  Il  en 
résulte  que,  grâce   à  l'union  intime  des  deux 


os   à  l'aide  des  ligaments  de  renforcement,  le 


Coupe  horizontale  à  travers 
l'articulation  sacro-iliaque. 

v.  sac.  I., 

première  vertèbre  sacrée  ; 

il.,   ilion;  il.  s.   p.,  ligament 

sacro-iliaque  postérieur. 


sacrum  trouve  là  un  point  d'appui  et  repose  sur 
l'os  iliaque. 

Les  ligaments  de  renforcement  ne  forment,  à  la 
face  antérieure,  qu'une  mince  couche,  les  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs. 
A- la. face  dorsale,  au  contraire,  ils  sont  très  développés:  Entre  la  tubérosité 
iliaque  et  la  face  correspondante  du  sacrum  existent  de  nombreux  cordons  liga- 
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Fig.  223. 


menteux,  parfois  entremêlés  de  graisse  ou  de  tissu  conjonctif  lâche  :  on  les 
désigne  sous  le  nom  de  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs  (fig.  222,  il.  s.  p.); 
superficiellement,  ils  forment  une  couche  continue  en  rapport  avec  la  masse 
commune  sacro-spinale  des  muscles  spino-dorsaux.  Des  faisceaux  très  allongés 
de  cette  masse  ligamenteuse  partent  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure 
et  s'étendent  superficiellement  à  la  face  postérieure  du  sacrum  :  ce  sont  les 
ligaments  sacro-iliaques  postérieurs  longs. 

Les  plus  longs  d'entre  eux  vont  jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  sacrée;  en  dedans  de 
ces  faisceaux,  l'on  en  trouve  de  plus  courts,  qui  sont  insérés  aux  vertèbres  sacrées 
supérieures  et  établissent  la  transition  entre  les  précédents  et  les  ligaments  sacro- 
iliaques  postérieurs  courts. 

Il  faut  rattacher  à  cette  articulation  sacro-iliaque  des  ligaments  qui  en  sont 
plus  éloignés  et  qui  constituent  le  ligament  ilio-lombaire  (lig.  ileo-lumbale).  Il 
s'étend  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  d'une  part, 
à  la  crête  iliaque,  et,  d'autre  part,  à  la  partie  supérieure  de  l'articulation  sacro- 
iliaque. 

Les  ligaments  sacro-sciatiques  (fig.  223)  se  divisent  d'après  leur  inser- 
tion à  l'ischion  en  un  ligament  tubèroso-sacrè  et  un  ligament  spinoso-sacré. 
a.  Le  ligament  tubèroso-sacrè  ou  grand  ligament  sacro-sciati que  est  le 
plus  superficiel  des  deux.  11  s'étend  de  la  tuhérosité  de  l'ischion  vers  le 

bord  externe  du  sacrum  et 
se  continue  partiellement 
avec  les  ligaments  sacro- 
iliaques  postérieurs  longs. 
Au  bord  interne  de  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion,  il  se  ter- 
mine, en  se  rétrécissant,  en 
un  repli  falciforme  (proces- 
sus falciformis)  qui  s'insère 
sur  la  branche  montante  de 
l'ischion.  Son  bord  libre  re- 
garde en  dedans  et  en  haut. 
Dans  l'espace  délimité  infé- 
rieurement  par  ce  feuillet 
tendineux  court  l'artère  hon- 
teuse commune  (arteria  pu- 
denda  communis). 

b.  Le  ligament  spinoso- 
sacrè  ou  petit  ligament  sacro- 
sciatique  s'étend  de  l'épine 
sciatique,  au-dessous  du  ligament  précédent,  jusqu'au  sacrum.  Il  ferme 
la  grande  échancrure  sciatique,  qu'il  transforme  en  un  trou  de  même 
nom  et  sert  à  délimiter  avec  le  grand  ligament  sacro-sciatique  le  petit 
trou  sciatique,  dont  la  limite  antérieure  est  formée  par  la  petite  échan- 
crure sciatique. 


Canal  sacré 


Petit  ligament 
sacro-sciatiqitp 


Grand  lia. 

sacro-sciatique 


Jiejili 
falciforme 

Coupe    médiane  et    antéro-postérieure  du  bassin. 
C.  obi.,  canal  obturateur. 
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Symphyse  du  pubis. 


L'articulation  des  deux  os  iliaques  entre  eux  a  lieu  dans  la  symphyse 
du  pubis.  Cette  symphyse  est  constituée  par  une 
puissante  couche  de  iibro-cartilage,  interposée  entre 
les  deux  facettes  du  pubis,  encroûtées  de  cartilage, 
et  en  regard  Tune  de  l'autre.  Ce  fibro-cartilage  se 
continue  avec  les  cartilages  articulaires. 

A  l'intérieur  du  fibro-cartilage,  le  tissu  est  plus 
lâche  et  Ton  y  trouve  parfois  une  fente  irrégulière, 
rappelant  une  cavité  articulaire.  Des  faisceaux  ten- 
dineux transversaux  renforcent  extérieurement  la 
symphyse  et  se  continuent  avec  le  périoste  des  deux 
pubis.   Ils  sont  particulièrement  développés  au  som- 

-,  |,  -,1  ,.  »      m       <•  •    1        i-  Coupe  frontale  de  la  sym- 

met  de    1  arcade   pubienne,  ou   ils  tonnent  le  uga-      Physe  du  pubis,  ug. 

.  ,  i  •  /^'  i  \  «rc,  ligament  arqué  ou 

ment  arque  ou  sous-pubien  (ligamentum  arcuatum).      sous-pubien. 


LE    BASSIN    DANS    SON    ENSEMBLE 

§  120. 

Le  bassin  (pelvis),  formé  par  l'union  des  deux  os  iliaques  avec  le 
sacrum,  présente  à  considérer  deux  cavités  :  le  grand  bassin  et  \e  petit 
bassin.  Le  grand  bassin  est  délimité  latéralement  par  les  deux  ilions:  sa 
paroi  postérieure  est  formée  par  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  sa  paroi 
antérieure,  par  la  paroi  abdominale.  Toute  la  cavité  du  bassin  fait  partie 
de  la  cavité  abdominale,  dont  elle  constitue  la  partie  inférieure.  La  paroi 
postérieure  du  petit  bassin  est  formée  par  le  sacrum  et  le  coccyx;  sa 
paroi  antérieure,  par  la  symphyse  pubienne  et  les  pubis;  enfin  ses  pa- 
rois latérales  sont  principalement  formées  par  les  ischions.  On  désigne 
sous  le  nom  de  détroit  supérieur  un  large  orifice,  délimité  de  toutes  parts 
par  des  parties  osseuses  et  mettant  en  communication  le  grand  bassin 
avec  le  petit  bassin.  Le  détroit  supérieur  est  nettement  délimité  en 
arrière  par  le  promontoire,  et  latéralement  par  la  ligne  terminait' 
(linea  terminalis)  formée  par  le  bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum,  la 
ligne  innommée,  la  crête  pectinéale,  le  bord  supérieur  des  pubis  et  celui 
de  la  symphyse  pubienne. 

Le  promontoire  exerce  une  grande  influence  sur  la  forme  du  détroit  supérieur.  On 
distingue  des  bassins  dont  le  promontoire  est  élevé  et  d'autres  dont  le  promontoire  n'est 
pas  élevé  (A.  Froriep).Lcs  premiers  représentent  la  forme  primitive,  telle  qu'elle  existe 
encore  chez  le  nouveau-né.  Cette  forme  du  bassin  est  due  à  ce  que  la  première 
vertèbre  sacrée  n'est  encore  qu'incomplètement  transformée  (voir  page  171). 

Entre  le  sacrum  et  l'ischion,  la  paroi  du  petit  bassin  présente  une 
grande  échancrure,  fermée  du  côté  distal  par  les  ligaments  sacro-sciati- 
ques.  Dans  sa  paroi  antérieure  se  trouvent  à  droite  et  à  gauche  les  deux 
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trous  obturateurs.  L'échancrure  formée  par  les  deux  branches  descen- 
dantes des  pubis  et  les  deux  branches  ascendantes  des  ischions  ne  fait 
plus  partie  de  la  paroi  du  petit  bassin,  mais  du  détroit  inférieur.  Cette 
échancrure  est  délimitée  par  Y  arcade  pubienne  (arcus  pubis),  qui  s'étend 
jusqu'aux  tubérosités  ischiatiques.  Plus  en  arrière,  le  détroit  inférieur 
est  délimité  latéralement  par  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques; 
enfin  plus  en  arrière  encore,  par  l'extrémité  du  sacrum  et  par  le  coccyx. 
La  paroi  postérieure  du  petit  bassin  étant  constituée  par  le  sacrum 
et  le  coccyx,  tandis  que  sa  paroi  antérieure  est  formée  par  la  symphyse 
pubienne  et  les  parties  avoisinantes  des  deux  pubis,  il  en  résulte  que 
cette  paroi  postérieure  est  beaucoup  plus  élevée  que  l'antérieure,  de 
sorte  que  les  plans  dans  lesquels  se  trouvent  les  détroits  supérieur  et 
inférieur  convergent  en  avant. 

La  forme  du  bassin  s'exprime  par  la  longueur  de  certains  diamètres.  L'im- 
portance de  ces  rapports  au  point  de  vue  pratique,  et  particulièrement  pour  l'ac- 
couchement, nous  oblige  à  nous  y  arrêter  quelque  peu.  On  distingue  au  grand 
bassin,  deux  diamètres  transversaux  :  le  premier  est  la  plus  grande  distance 
qui  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  crêtes  iliaques;  le  second,  c'est  la  distance 
comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  Au  petit  bassin 
il  y  a  lieu  de  distinguer  :  1°  plusieurs  diamètres  antéro-postèrieur  s,  compris 
entre  sa  paroi  antérieure  et  sa  paroi  postérieure;  2°  un  diamètre  transversal,  et 
3°  des  diamètres  obliques. 

a.  Le  diamètre  antéro-postèrieur  du  détroit  supérieur  est  la  distance  entre 
le  milieu  du  promontoire  et  la  partie  la  plus  rappro- 
chée de  la  symphyse  pubienne.  On  désigne  encore  ce 
diamètre  sous  le  nom  de  diamètre  sacro-pubien 
(fig.  225,  G).  Le  diamètre  transversal  du  détroit 
supérieur  est  la  distance  qui  sépare  les  deux  points 
les  plus  éloignés  de  la  ligne  innommée.  Son  dia- 
mètre oblique  comprend  la  distance  entre  l'articu- 
lation sacro-iliaque  et  l'éminence  ilio-pectinée  de 
l'autre  côté. 

b.  Le  diamètre  sagittal  de  la  cavité  du  petit 
rassin  est  la  ligne  droite  qui  unit  le  milieu  de  la 
symphyse  pubienne  au  point  d'union  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  vertèbre  sacrée.  Son  diamètre 
antéro-postèrieur  normal  (H.  v.  Meyer)  est  la  dis- 
tance comprise  entre  le  milieu  de  la  face  antérieure 
du  corps  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  et  le  bord 
supérieur  de  la  symphyse  (fig.  225,  N).  Son  dia- 
mètre antéro-postèrieur  diagonal  est  la  distance 
comprise  entre  le  ligament  sous-pubien  et  le  pro- 
montoire. Le  diamètre  transversal  de  la  cavité  du  petit  bassin  est  la  distance 
comprise  entre  les  centres  des  deux  cavités  cotyloïdes. 

c.  Le  diamètre  antéro-postèrieur  du  détroit  inférieur  est  compris  entre  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  et  la  pointe  du  coccyx.  Gomme  ce  dernier  est 
mobile,  il  en  résulte  que  ce  diamètre  n'est.pas  fixe.  Un  autre,  diamètre,  an téro- 


Fig.  225. 
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postérieur  du  détroit  inférieur  est  compris  entre  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
et  l'articulation  sacro-coccygienne  (fig.  225,  c).  Son  diamètre  transversal  est  la 
distance  qui  sépare  les  deux  tubérosités  ischiatiques. 

Si  l'on  s'imagine  toute  une  série  de  diamètres  antéro-postérieurs  menés  dans 
la  cavité  du  petit  bassin,  et  que  l'on  réunisse  par  une  ligne  le  milieu  de  la  lon- 
gueur de  tous  ces  diamètres,  cette  ligne  est  courbe  et  correspond  à  Y  axe  du 
bassin  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  ligne  de  direction  (tig.  225,  ax).  C'est 
dans  cette  direction  que  se  meut,  pendant  l'accouchement,  la  tête  de  l'enfant. 

La  position  du  bassin,  dans  la  station  verticale  du  corps,  est  telle  que 
le  plan  du  détroit  supérieur  est  fortement  oblique  en  avant  et  en  bas. 
L'angle,  ouvert  en  arrière,  que  forme  le  diamètre  sacro-pubien  (C)  avec 
l'horizontale  (h)  est  de  60°  k  64°.  Il  exprime  X inclinaison  du  bassin.  La 
position  du  bassin  ne  s'est  donc  pas  complètement  adaptée  à  la  station 
verticale  du  corps  de  l'homme,  mais  elle  rappelle,  par  son  inclinaison, 
celle  qu'il  occupe  chez  les  animaux.  Cette  disposition  est  compensée  par 
la  formation  du  promontoire.  Grâce  à  l'angle  que  forme,  au  niveau  du 


Fia;.    226 


A.  B}  deux  bassins  d'hommes  vus  en  avant  et  un  peu  en  bas. 

C.  D,  deux  bassins  de  femmes  vus  par  le  haut,  perpendiculairement  au  détroit  supérieur. 

C,  diamètre  sacro-pubien  ;   tr.,  diamètre  transverbal  ;   obi.,  diamètre  oblique  du  détroit  supérieur. 

promontoire,  la  colonne  vertébrale  avec  le  sacrum,  l'inclinaison  du 
bassin  agit  mécaniquement,  pendant  la  station  verticale,  en  ce  sens 
qu'elle  permet  au  centre  de  gravité  de  tomber  entre  les  deux  articula- 
tions  coxo-fémorales   (un   peu  en  arrière    d'elles),  ce  qui  fait  que  les 
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membres  inférieurs  peuvent  fonctionner  comme  organes  de  sustentation 
du  corps.  Voir  §  85. 

De  même  que  le  bassin  offre  de  nombreuses  différences  avec  l'âge, 
il  en  présente  également  avec  le  sexe  et  il  en  existe  même  entre  les  dif- 
férentes races  humaines.  En  ce  qui  concerne  les  différences  sexuelles, 
l'adaptation  du  bassin  de  la  femme  à  l'acte  de  la  parturition  exerce  une 
grande  influence  sur  elles. 

Chezlafemme,lesilionssont  plus  étalés. plus  aplatis  quechezl'homme. 
Le  détroit  supérieur  aune  forme  ovalaire  à  grand  axetranversal,  tandis 
que  chez  l'homme  il  est  plus  ou  moins  cordiforme,  en  raison  de  la  saillie 
plus  considérable  du  promontoire.  La  cavité  du  petit  bassin  est  moins 
haute,  mais  plus  large  que  chez  l'homme  et  la  symphyse  est  plus  courte. 
Les  ischions  sont  plus  parallèles  l'un  à  l'autre,  tandis  que  chez  l'homme  ils 
convergent  un  peu.  L'angle  de  l'arcade  pubienne  est  plus  ouvert,  ce  qui 
donne  aux  trous  obturateurs  une  forme  moins  allongée  que  chez  l'homme. 
Le  sacrum  est  relativement  plus  large  et  moins  élevé  que  chez  l'homme. 

Ces  rapports,  on  peut  les  exprimer  par  des  nombres  déterminés 
d'après  des  moyennes.  Il  existe  naturellement  ici,  tout  comme  pour  les 
autres  parties  du  corps,  des  variations  nombreuses,  et  les  caractères 
sexuels  du  bassin  ne  sont  nullement  exprimés  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas.  Il  y  a  même  des  bassins  d'hommes  qui  ont  des  caractères 
de  bassins  de  femmes  et  réciproquement.  Mentionnons  quelques 
moyennes. 

Grand  bassin 

Diamètre  transversal  entre   les  lèvres  internes  des  crêtes  iliaques     homme,    femme. 

droite  et  gauche 

Diamètre     transversal    enire    les    épines    iliaques    antérieures    et 

supérieures , 

Petit  bassin 

Détroit  supérieur Diamètre  sacro-pubien 

—  tra  nsversal 

—  oblique 

Cavité  du  petit  bassin...     Diamètre  antéro-postérieur 

—  transversal 

—  —   entre  les  épines  sciatiques. 
Détroit  inférieur Diamètre  antéro-postérieur     jusqu'à      la 

pointe  du  coccyx  [variable)...  75        90 

—  antéro-postérieur  jusqu'à  la  syn- 

chondrose  sacro-coccygienne. 

—  transversal • 

En  outre  : 

Diamètre  antéro-postérieur  diagonal 

Hauteur  de  la  symphyse  pubienne 

Angle  de  l'arcade  pubienne 


257 

257 

244 

244 

108 

116 

128 

137 

122 

127 

1.08 

122 

122 

135 

85 

110 

95 

115 

81 

110 

22 

129 

54 

45 

75 

95 
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Nous  avons  vu  que  le  sacrumetl'os  iliaque,  pris  individuellement,  rappellent  par 
leur  forme,  pendant  la  vie  fœtale,  des  états  inférieurs  d'organisation,  réalisés  chez  les 
quadrumanes.  Il  en  est  de  môme  pour  le  bassin,  constitué  par  la  réunion  de  ces  deux 
os.  Le  bassin,  chez  le  fœtus,  présente  un  angle  d'inclinaison  beaucoup  plus  grand  que 
chez  l'adulte.  Déjà  chez  le  nouveau-né,  nous  constatons  qu'il  se  rapproche  beaucoup  de 
son  état  définitif;  aussi  signale-t-on  de  grandes  différences  entre  le  bassin  du  fœtus  de 
six  à  sept  mois  et  celui  du  fœtus  à  terme.  Le  pubis  forme  avec  l'ilion  un  angle  moins 
ouvert  que  précédemment  et  l'angle  d'inclinaison  du  détroit  supérieur  est  moindre.  Une 
autre  particularité  consiste  en  ce  que,  chez  le  fœtus,  l'axe  longitudinal  de  la  symphyse 
pubienne  forme  avec  l'horizontale  un  angle  très  obtus  ouvert  en  avant,  tandis  que  cet 
angle  est  aigu  chez  l'adulte.  Tous  ces  rapports  se  transforment  en  même  temps  quele 
corps  acquiert  la  station  verticale. 

B.  —  Squelette  de  l'extrémité  libre  du  membre  inférieur. 

§  121. 

Le  squelette  de  l'extrémité  libre  du  membre  inférieur  se  divise, 
comme  celui  de  l'extrémité  libre  du  membre  supérieur,  en  trois  parties  : 
la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied.  De  même  que  la  forme  plus  massive  et 
l'articulation  moins  mobile  de  la  ceinture  pelvienne  sont  dues  à  la  fonction 
des  membres  inférieurs,  de  même  aussi  les  autres  parties  squelettiques 
de  ces  membres  présentent  des  dispositions  en  rapport  avec  leur  double 
valeur  fonctionnelle  comme  organes  de  sustentation  et  de  locomotion. 

1.    OS    DE    LA    CUISSE    OU    FÉMUR    (OS    FEMORIS,    FEMUR) 

Cet  os  est  le  plus  long  des  os  du  corps.  Sa  diaphyse,  épaisse,  présente  peu 
de  particularités.  Sa  cavité  médullaire  est  entourée  d'une  substance  compacte, 
épaisse,  ce  qui  donne  à  l'os  une  grande  solidité.  Les  deux  extrémités  offrent 
des  caractères  spéciaux.  L'extrémité  proximale  est  caractérisée  par  une  tête  arti- 
culaire dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  avant.  Elle  représente  un  peu  plus  d'une 
demi-sphère  et  porte  au-dessous  du  centre  de  sa  surface  la  fossette  de  la  tête 
du  fémur  (fovea  capitis),  dans  laquelle  s'insère  le  ligament  rond. 

La  tête  est  unie  à  la  diaphyse  par  un  complus  grêle.  Il  forme  avec  la  diaphyse 
un  angle  de  120°  à  130°.  En  dehors  du  col  un  grand  nombre  de  muscles  prennent 
des  insertions,  ce  qui  fait  que  le  relief  de  l'os  y  est  plus  compliqué.  En  dehors, 
le  col  est  surplombé  par  une  forte  apophyse,  le  grand  trochanter  (trochanter 
major),  qui,  en  arrière,  est  séparé  du  col  par  la  cavité  digitale  (fossa  trochan- 
terica).  Une  seconde  apophyse,  le  petit  trochanter  (trochanter  minor),  naît  à  la 
limite  entre  le  col  et  le  corps  de  l'os  et  est  dirigée  en  dedans  et  en  arrière 
(fïg.  228).  Au-dessous  du  petit  trochanter  part  une  ligne  rugueuse  oblique  (linea 
obliqua),  qui  se  dirige  en  haut  et  en  avant  à  la  face  antérieure  de  l'os,  jusqu'au 
grand  trochanter  (fig.  227).  En  arrière  les  deux  trochanters  sont  unis  par  une 
saillie  considérable,  la  crête  ou  ligne  intertrochantêrienne  (linea  intertrochan- 
terica).  A  partir  de  là  le  corps  de  l'os  se  rétrécit  un  peu,  pourredevenir  beaucoup 
plus  large  vers  l'extrémité  distale.  Il  est  en  même  temps  un  peu  recourbé,  de 
sorte  que  dans  sa  longueur  il  offre  une  légère  convexité  antérieure.  Sur  sa  face 
postérieure  descend  la  ligne  âpre  (linea  aspera),  qui  atteint  son  maximum  de 
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elle  de  la  tète 


Petit  trochanter 


développement  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'os.  Elle  présente  à  considérer 

deux  lèvres,  qui  courent  dans  le  voisinage 
immédiat  l'une  de  l'autre  et  divergent  vers 
le  haut  et  vers  le  bas.  La  lèvre  externe 
(labium  latérale)  se  termine  en  haut  au 
grand  trochanter,  dans  la  tubérositè  fes- 
sière  (tuberositas  glutaealis),  surface  ru- 
gueuse, qui  parfois  même  forme  une  saillie 
en  forme  de  crête  (troisième  trochanter 
de  beaucoup  de  mammifères).  La  lèvre  in- 
terne (labium  mediale),  dans  sa  partie  supé- 
rieure, arrive  jusqu'au  petit  trochanter; 
puis  s'infléchit  en  avant,  au-dessous  de  ce 
trochanter,  pour  se  continuer  avec  la  ligne 
rugueuse  oblique,  que  nous  avons  men- 
tionnée plus  haut.  Du  côté  distal,  les  deux 
lèvres  de  la  ligne  âpre  divergent  pour  déli- 
miter l'espace  poplité  (planum  popliteum), 
qui  va  en  s'élargissant  vers  l'extrémité 
articulaire  de  l'os. 

La  forme  de  l'extrémité  distale  de  l'os 
est  déterminée  par  l'articulation.  Elle  pré- 
sente deux  fortes  tubérosités  articulaires 
recouvertes  de  cartilage.  Chacun  de  ces 
condyles  du  fémur  (condyli  femoris)  est 
développé  en  arrière;  ils  y  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  par  Yèchancrure  intercon- 
dylienne  (fossa  intercondylea)  (fig.  229). 
Cette  échancrure  est  séparée  de  l'espace 
poplité  par  la  ligne  intercondylienne  (linea 
intercondylea).  En  avant,  les  deux  surfaces 
encroûtées  de  cartilage  des  condyles  se 
continuent  l'une  avec  l'autre  en  une  faible 
dépression  qui  les  sépare  et  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  surface  rotulienne  ou  tro- 
chlée  fémorale.  La  face  antérieure,  revêtue 
de  cartilage,  du  condyle  externe  fait  plus 
fortement  saillie  que  celle  du  condyle  in- 
terne. La  surface  articulaire  du  condyle 
externe  s'étend  aussi,  en  avant,  plus  haut 
que  celle  du  condyle  interne.  Il  existe  aussi 
des  différences  dans  la  courbure  de  ces 
surfaces  articulaires.  Latéralement  les  deux 
condyles  présentent  une  tubérositè.  On  les 
désigne  sous  les  noms  de  tubérosités  in- 
terne et  externe  du  fémur  (epicondyli).  Sous 
la  tubérositè  externe,  en  arrière,  se  trouve 
une   fossette   ou   gouttière ,   d'où   part   le 


Condyle 


Fémur  droit,  vu  par  sa  face  antérieure. 
Caput,  tête  du    fémur;   Coll.,  col. 


muscle  poplité.  Quand  le  grand  axe  du  fémur  est  placé  verticalement,  le  condyle 
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interne  descend  plus  bas  que  le  condyle 
externe,  ce  qui  est  compensé  par  la  conver- 
gence des  deux  fémurs. 

Le  fémur  cartilagineux  commence  à  s'ossifier, 
par  voie  périchondrique,  pendant  la  septième 
semaine  de  la  vie  fœtale.  Jusqu'au  huitième  mois, 
les  deux  extrémités  (l'extrémité  proximale  coin- 
prenant  la  tète,  le  col  et  le  grand  trochanter) 
sont  encore  cartilagineuses.  L'ossification  s'est 
cependant  étendue  à  la  partie  interne  du  col. 
Peu  de  temps  avant  la  naissance,  il  apparaît  dans 
l'extrémité  distale  un  centre  d'ossification  (fig.  98). 
C'est  comme  un  indice  de  la  fin  de  la  gestation. 

Fig.  229. 
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Aux  dépens  de  ce  point  d'ossification  se  forment 
les  deux  condyles  osseux.  Dans  le  courant  de  la 
première  année  de  la  vie  extra-utérine  apparaît 
un  centre  d'ossification  dans  la  tète  du  fémur. 
Le  col  s'ossifie  aux  dépens  du  corps  de  l'os.  Vers 
l'âge  de  cinq  ans,  le  grand  trochanter  commence 
à  s'ossifier,  à  l'aide  d'un  point  d'ossification  spé- 
cial; enfin  un  dernier  point  d'ossification  apparaît, 
vers  l'âge  de  treize  ou  quatorze  ans,  dans  le  petit 
trochanter.  C'est  l'extrémité  distale  qui  se  fu- 
sionne le  plus  tardivement  avec  la  diaphyse  :  cette 
soudure  n'a  lieu  que  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

L'angle  formé  par  l'axe  longitudinal  du  corps 
du  fémur  avec  le  grand  axe  du  col  est,  chez  le 
nouveau-né,  plus  ouvert  que  chez  l'adulte.  Plus 
tard  il  se  rapproche  davantage  d'un  angle  droit, 
ce  qui  a  lieu  à  une  période  plus  reculée  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Le  col  est  la  partie 
du  fémur  qui  se  dessine  nettement  le  plus  tard. 
C'est  ainsi  que  chez  le  nouveau-né  il  constitue 
une  partie  très  peu  importante  de  l'os,  de  sorte 
que  la  tête  du  fémur  fait  presque  immédia- 
tement suite  au  corps  de  l'os,  ce  qui  fait  que  l'ex- 
trémité proximale  du  fémur  ressemble  davan- 
tage à  celle  de  l'humérus  (fig.  98). 

Les  trous  nourriciers  de  l'os  se  trouvent  sur 
ou  dans  le  voisinage  de  la  ligne  âpre.  Les  canaux 
nourriciers  sont   dirigés  vers  l'extrémité  proxi- 
male.  Parfois   il  n'existe  qu'un  seul   trou  nourricier  plus  large,  un   peu  au-dessous 
du  milieu  de  la  longueur  du  fémur  (fig.  227). 


Tubérosité 

externe 


Fémur  droit  vu  par  sa  face  postérieure. 

Trochanter  major,  grand  trochanter  ; 

Plan,  poplit..  espace  poplité; 

Fossa  intercondyl., 
eehancrure  intercondylienne. 
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Articulation  coxo- fémorale. 

§  122. 

L'articulation  du  fémur  avec  l'os  iliaque,  c'est-à-dire  l'articulation 
de  l'extrémité  libre  du  membre  inférieur  avec  le  tronc,  constitue  une 
ènarthrose.  La  tête  du  fémur  est  reçue  dans  la  cavité  cotvloïde  de  l'os 
iliaque,  qui  lui  forme  une  cavité  de  réception  représentant  un  peu  plus 
d'un  hémisphère.  La  cavité  cotvloïde  est  approfondie  à  l'aide  d'un  bour- 
relet marginal  fibro-cartilagineux,  le  bourrelet  glênoïdien  (labrum  gle- 
noidale),  qui  est  jeté  comme  un  pont  au-dessus  de  l'échancrure  cotyloï- 

dienne.  De  là  le  nom  de  liga- 
ment transverse  (Kg.  transver- 
sum)  qu'on  donne  à  cette 
partie  du  bourrelet.  Sous  ce 
pont  passent  des  vaisseaux 
sanguins,  qui  se  rendent  dans 
F  arrière-fond  de  la  cavité  co- 
tvloïde. Le  bourrelet  glênoï- 
dien est  large,  son  bord  tran- 
chant  est  à  peu  près  libre;  il 
s'applique  intimement  sur  la 
tète  du  fémur  et  agrandit  par 
conséquent  la  cavité  cotvloïde 
(fîg.  230,  Lab.)  La  surface 
articulaire  semi-lunaire  de  la 
cavité  de  réception  entoure 
F  arrière-fond  de  la  cavité 
cotvloïde,  qui  n'est  pas  revêtu 
par  du  cartilage,  mais  qui  est 
rempli  par  une  masse  de 
graisse,  le  pulvinar,  tapissé 
par  la  membrane  synoviale. 
Près  de  l'échancrure  cotyloïdienne,  la  membrane  synoviale  se  continue 
en  un  cordon  aplati,  qui  provient  principalement  du  ligament  transverse, 
s'amincit  et  va  s'insérer  dans  la  fossette  de  la  tète  du  fémur.  On  désigne 
ce  cordon  sous  le  nom  de  ligament  rond  (ligamentum  teres)  ;  mais  il  est 
en  réalité  une  dépendance  de  la  membrane  synoviale;  dans  ce  ligament 
courent  des  vaisseaux  sanguins,  qui  se  rendent  à  la  tête  du  fémur.  Pen- 
dant les  mouvements  de  cette  dernière  dans  la  cavité  cotvloïde,  le  liga- 
ment suit  la  tète  du  fémur,  sans  intervenir  dans  le  jeu  de  l'articulation. 
Il  se  loge  alors  dans  le  pulvinar  de  F  arrière-fond  de  la  cavité  cotvloïde 
(fig.  230,  L.  teres). 

La  capsule  articulaire  est  insérée  en  dehors  du  bourrelet  glênoïdien 
à  des  rugosités  que  l'on  trouve  immédiatement  en   dehors  du  sourcil 


Lab 


Coupe  frontale  de  l'articulation  coxo-fémorale. 
bourrelet  glênoïdien;  Lig.  tr.,  ligament  transverse 

Pulv.,  pulvinar;  L.  teres.,  ligament  rond  ; 
M.  obt.,  membrane  obturatrice;  Pub.,  pubis. 
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cotyloïdien.  Au  niveau  de  l'échancrure  cotyloïdienne,  elle  naît  dû  liga- 
ment transverse.  Elle  passe  au-dessus  du  col  du  fémur  et  s'insère  :  en 
arrière,  au-dessus  <l<i  la  ligne  intertrochantérienne,  et  en  avant  à  la  ligne 
rugueuse  oblique. 

Le  ligament  capsulaire  est  renforcé  par  des  faisceaux  obliques  qui  partent 
de  l'os  iliaque.  Parmi  ces  faisceaux,  l'un  est  large  et  va  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  dans  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  :  c'est  le  ligament 
ilio-fèmoral  ou  ligament  de  Berlin  (lig.  ileo-femorale  vel  Bertini).  Il  se  dirige 
vers  la  ligne  rugueuse  oblique,  où  ses  libres  s'insèrent  (fig.  231).  Un  autre  liga- 
ment de  renforcement,  le  ligament  pubo- fémoral  (lig.  pubo-femorale),  prend 
son  origine  à  l'épine  du  pubis  et  ses  faisceaux  passent  dans  la  paroi  in- 
terne et  dans  la  paroi  postérieure  de  la  capsule.  On  le  voit  dans  la  figure  231. 
Il  se  continue  avec  des  faisceaux  qui  viennent  de  l'ischion  et  qui,  unis  à  des 
fibres  annulaires  de  la  capsule,  entourent  le  col  du  fémur  :  on  donne  à  ces  fais- 
ceaux le  nom  de  zone  orbiculaire  (zona  orbicularis).  Ils  sont  plus  visibles  en 
dedans  qu'en  dehors.  Le  ligament  ilio-lemoral  sert  à  limiter  les  mouvements 
d'extension  et  ceux  de  rotation. 

Le  ligament  rond  (lig.  teres)  ne  semble  pas  être  le  reste  d'une  continuité  pri- 
mitive des  deux  surfaces  de  contact  de 
l'articulation  coxo-fémorale.  Il  constitue 
plutôt  un  appareil  situé  primitivement  en 
dehors  de  l'articulation.  Il  a  pénétré  dans 
l'articulation  lorsque,  chez  les  oiseaux  et 
les  mammifères,  le  fémur  a  cessé  d'être  à 
peu  près  transversalement  placé  :  sous 
l'influence  des  mouvements  de  rotation 
du  fémur  il  a  fini  par  se  trouver  à  l'inté- 
rieur de  l'articulation.  Chez  beaucoup 
de  mammifères  d'ailleurs  son  point  d'in- 
sertion au  fémur  se  trouve  sur  le  bord 
même  de  la  surface  articulaire  (Tapirus, 
Dasypus).  Parfois  il  n'est  que  peu  éloigné 
de  ce  bord.  Chez  d'autres  mammifères. 
le  ligament  rond  est  très  peu  important 
(Dasyprocta)  ou  même  il  fait  complète- 
ment défaut,  comme  c'est  la  règle  chez 
l'orang  et  comme  cela  se  présente  aussi 
parfois  chez  l'homme.  Welcker,  Ueber  das 
Hûftgelenk,  Zeitschr.  fur  Anat.  und  Ent- 
wickelungsg.,  t.  I,  p.  41.  —  Arch.  f.  Anat. 
undPhysiol.,  1878,  p.  40. 

La  disposition  en  énarthrosede  l'arti- 
culation coxo-fémorale  permet  à  la  fois 
des  mouvements  angulaires  suivant  diffé- 
rents plans  et  des  mouvements  de  rota- 
tion. L'axe  de  rotation  se  trouve  naturellement  dans  la  tête  du  fémur.  Le  rayon 
d'excursion  est  formé  par  une  ligne  menée  de  la  tète  du  fémur  à  l'échancrure 
intercondylienne.  A  l'aide  de  ce  rayon,  l'os  peut  décrire  la  surface  d'un  cùne,  à 
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vue  en  avant  et  en  bas. 

Ir.ma., grand  trochanter; 

tr.   mi.,    petit    trochanter; 

L.  il.  fem.,  ligament  ilio-fémoral  ; 

Lig.  inguin.,  arcade  crurale  ou  ligament 

de  Failope  ;  Lig.  Gimb.,  ligament  de  Gimbernat. 
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l'intérieur  duquel  peuvent  s'accomplir  des  mouvements  de  rotation  et  des  mouve- 
ments angulaires.  La  base  du  cône  est  située  en  bas,  en  avant  et  en  dehors.  Il  en 
résulte  que,  dans  la  station  verticale  du  corps,  le  rayon  d'excursion  se  trouve 
déjà  dans  une  position  extrême,  tandis  que  la  demi-flexion  de  la  cuisse  corres- 
pond à  sa  position  moyenne.  Si,  pendant  la  station  verticale,  la  cuisse  ne  peut 
exécuter  des  mouvements  aussi  divers  et  qu'en  outre  l'amplitude  de  ces  mouve- 
ments, d'extension  et  d'adduction  par  exemple,  est  notablement  diminuée,  par 
contre,  dans  la  position  de  demi-flexion,  la  cuisse  acquiert  une  mobilité  plus 
grande.  L'amplitude  d'excursion  du  fémur,  pendant  l'adduction  et  l'abduction, 
peut  alors  atteindre  90°  (Langer). 

2.    OS    DE    LA    JAMBE 

§  123. 

Le  squelette  de  la  jambe  est  formé  par  deux  os  longs  :  le  tibia  et  le 
péroné  (fîbula).  Chez  les  vertébrés  inférieurs  et  même  encore  chez 
l'homme,  à  un  stade  reculé  du  développement,  ces  deux  os  ont  à  peu 
près  la  même  épaisseur  et  tous  deux  sont  en  rapport  avec  le  fémur. 
Progressivement  il  se  produit  une  différenciation  :  le  tibia,  c'est-à-dire 
l'os  interne  de  la  jambe,  se  développe  beaucoup  plus  que  l'externe,  le 
péroné.  En  même  temps  ce  dernier  est  écarté  du  fémur  par  le  tibia. 
Le  tibia  devient  ainsi  la  pièce  squelettique  principale  de  la  jambe; 
c'est  lui  seul  qui  s'articule  désormais  avec  le  fémur.  Le  péroné  perd 
de  la  sorte  sa  valeur  fonctionnelle  primitive,  qui  était  la  même  que 
celle  du  tibia,  en  même  temps  que  ce  dernier  prend  progressivement 
plus  d'importance.  Le  tibia  formant  l'os  principal  de  la  jambe,  le  sque- 
lette de  celle-ci  acquiert  une  plus  grande  solidité  et  l'articulation  du 
genou  peut  exécuter  des  mouvements  plus  variés.  La  réduction  du 
péroné  se  trouve  donc  en  connexions  avec  un  perfectionnement  de  la 
mobilité  de  l'articulation. 

Les  deux  os  de  la  jambe  ne  correspondent  pas  seulement  dans  leur  ensemble 
aux  os  de  l'avant-bras,  mais  le  tibia  est  homologue  au  radius  et  le  péroné  au  cubitus. 
La  position  inverse  qu'occupent  les  os  de  l'avant-bras.  d'une  part,  et  les  os  homologues 
de  la  jambe,  d'autre  part,  est  due  à  la  torsion  (p.  284)  de  l'humérus,  qui  amène  le 
radius  à  se  placer  du  coté  externe  et  le  cubitus  du  côté  interne.  Si  l'on  suppose  que 
cette  torsion  n'ait  pas  lieu,  les  os  de  l'avant-bras  occuperaient  alors  leur  position  pri- 
mitive. L'existence  de  l'olécràne,  que  l'on  a  comparée  à  la  rotule,  qui  est  en  rapport 
avec  le  tibia,  a  fait  admettre  naguère  que  ce  dernier  était  homologue  au  cubitus.  Mais 
cette  manière  de  voir  est  erronée,  attendu  que  l'olécràne  et  la  rotule  sont  des  parties 
squelettiques,  qui  ne  se  sont  développées  que  lorsque  les  deux  membres  accomplissaient 
déjà  des  fonctions  différentes. 

Tibia.  —  L'extrémité  proximale  du  tibia  s'est  adaptée  à  l'articulation  de 
l'os  avec  le  fémur.  Nous  trouvons  à  sa  face  terminale  deux  surfaces  articulaires 
recouvertes  de  cartilage.  L'externe  est  souvent  un  peu  plus  large  et  toujours 
moins  concave  que  l'interne,  qui  est  plus  excavée  et  plus  allongée  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Ces  deux  surfaces  articulaires  correspondent  aux  deux  con- 
dyles  du  fémur.  Entre  elles  il   existe,  en  avant  et  en  arrière,  une  excavation 
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rugueuse.  L'on  désigne  l'excavation  antérieure  sous  le  nom  de  gouttière  anté- 
rieure (fossa  intercondylea  anterior)  et  ia  postérieure  sous  le  nom  de  gout- 
tière postérieure  (fossa  intercondylea  posterior).  Elles  sont  séparées  par  une 
saillie,   sur  laquelle  se  continuent  l'une  avec  l'autre  les  deux  surfaces  articu- 


Fig.  232.1 


Fig.  233. 
Émim  »>■'■  iniercondylienne 


(  'nie  in- 
terosseuse 


Os  de  la  jambe,   vus  en  avant. 

Margo  infraglen., 

bord  infraglénoïdien; 

Crista,   crête    du  tibia; 

Mail,  med.,  malléole  interne  ; 

Capit.,  tête  du  péroné; 

Mail,  lut.,  malléole  externe. 


Os  de  la  jambe 

vus  par  leur  face  postérieure. 

Linea  popl.,  ligne  oblique 

ou  poplitée  du  tibia. 


I  aires  ou  cavités  glênoïdes  du  tibia.  Cette  èminence  intercondylienne  (èmi- 
nentia  intercondylea),  généralement  appelée  épine  du  tibia,  présente  en  dedans 
et  en  dehors  un  tubercule.  Le  bord  infraglènoïdien  (margo  infraglenoidalis), 
qui  entoure  les  surfaces  articulaires,  descend  à  peu  près  verticalement  et  se 
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continue  progressivement  en  avant  avec  la  tubérositê  antérieure  du  tibia  (tube- 
rositas  tibiœ)  qui  donne  insertion  au  ligament  ou  tendon  rotulien  (ligamentum 
patellœ).  En  arrière,  le  bord  infraglénoïdien  est  interrompu  par  la  gouttière 
postérieure.  En  dehors  et  en  arrière  se  trouve  une  petite  facette  articulaire 
plane,  la  facette  péronéale  (superficies  fibularis),  qui  s'articule  avec  la  tête  du 
péroné. 

A  partir  de  la  tubérositê  antérieure,  le  corps  de  l'os  devient  plus  grêle  et 
prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.  De  la  tubérositê  antérieure  descend 
la  crête  du  tibia  (crista  tibiœ),  qui  est  tranchante  et  constitue  le  bord  antérieur 
du  corps  de  l'os.  A  son  extrémité  distale  elle  se  porte  en  dedans.  En  arrière, 
deux  bords  moins  tranchants  forment  les  bords  interne  et  externe  de  l'os.  Le 
bord  interne  est  plus  net  dans  sa  moitié  inférieure;  l'externe,  d'abord  peu  mar- 
qué, quoiqu'il  soit  facile  de  le  distinguer  dans  toute  la  longueur  de  la  diaphyse. 
devient  très  net  dans  sa  partie  distale.  Le  corps  de  l'os  présente  donc  à  consi- 
dérer trois  faces.  A  la  face  postérieure,  part  du  voisinage  de  la  facette  péronéale 
une  ligne  rugueuse,  obliquement  dirigée  vers  le  bord  interne  de  l'os.  On  l'ap- 
pelle la  ligne  oblique  du.  tibia  ou  ligne  poplitée  (linea  poplitea).  C'est  au-des- 
sous de  cette  ligne  que  se  trouve  le  trou  nourricier.  Le  canal  nourricier  est 
dirigé  vers  l'extrémité  distale  de  l'os. 

h: 'extrémité  distale  porte  une  surface  articulaire  qui  s'articule  avec  le 
squelette  du  pied.  En  dedans  elle  est  délimitée  par  la  malléole  interne  (mai- 
leolus  medialis)  (fig.  232  et  233),  sur  la  face  interne  de  laquelle  elle  se  prolonge. 
En  dehors  se  trouve  Yéchancrure  péronéale  (incisura  fibularis),  qui  est  égale- 
ment recouverte  de  cartilage. 

Dans  le  voisinage  du  trou  nourricier  descend  de  la  ligne  poplitée  une 
crête  longitudinale,  parfois  très  nette.  Elle  sépare  l'origine  du  muscle  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils  (m.  flexor  digit.  longus)  de  celle  du  muscle  jam- 
bier  postérieur  (m.  tibialis  posticus).  Une  saillie  située  en  arrière  et  au-dessus 
de  la  malléole  interne  délimite  une  gouttière  lisse  dirigée  obliquement  vers  le 
bas.  Cette  gouttière  mallèolaire  (sulcus  malleolaris)  loge  les  tendons  des  mus- 
cles jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

L'ossification  du  tibia  commence  en  même  temps  que  celle  du  fémur.  Vers  le 
moment  de  la  naissance,  apparaît  le  noyau  d'ossification  de  l'épiphyse  proximale, 
tandis  que  celui  de  l'épiphyse  distale  se  montre  seulement  pendant  la  deuxième  année 
de  la  vie.  L'épiphyse  inférieure  se  soude  néanmoins  plus  tôt  que  la  supérieure  avec 
la  diaphyse. 

Péroné  (fibula).  —  Le  corps  de  cet  os  grêle,  dont  les  deux  extrémités  sont 
renflées,  présente  à  considérer  trois  faces  et  trois  bords.  Le  bord  le  plus  aigu 
regarde  en  avant  :  dans  sa  partie  supérieure  il  s'infléchit  un  peu  en  dedans  ; 
il  se  termine  à  la  face  antérieure  de  l'extrémité  distale,  en  se  divisant  en  deux 
branches  divergentes  moins  aiguës,  qui  délimitent  cette  face  en  dedans  et 
en  dehors.  Des  deux  bords  postérieurs,  l'externe  est  le  plus  long.  Il  n'est  bien 
net  que  dans  son  tiers  moyen:  dans  sa  portion  distale  il  est  reporté  en  arrière  et 
devient  postérieur  :  il  s'y  termine  à  la  face  postérieure  de  l'os.  Le  bord  interne 
est  le  plus  court  :  il  est  très  saillant  au  milieu  de  la  longueur  de  l'os.  A  la  face 
interne  existe  la  crête  interosseuse  (crista  interossea),qui  est  très  variable  et  a 
l'aspect  d'un  quatrième  bord.  Dans  sa  partie  proximale  elle  court  parallèlement 
au  bord  antérieur.  Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'os  elle  s'écarte  de  ce  bord 
et  se  porte  obliquement  en  arrière,  pour  finir  par  se  confondre  avec  le  bord  in- 
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terne,  dans  sa  partie  postérieure  distale.  La  partie  postérieure  de  la  face  interne 
située  en  arrière  de  la  crête  interosseuse,  est  fréquemment  déprimée  en  gout- 
tière. 

V extrémité  proximale  ou  tête  de  l'os  (capilulum)  est  séparée  de  ladiaphyse 
par  un  col,  au  niveau  duquel  les  bords  ne  sont  guère  marqués.  Parfois  cepen- 
dant les  deux  bords  postérieurs  prennent  déjà  leur  origine  à  la  tête  de  l'os,  de  sorte 
qu'ils  existent  au  niveau  du  col.  Une  surface  articulaire,  obliquement  dirigée 
en  avant  et  en  dedans,  et  parfois  un  peu  concave,  s'articule  avec  le  tibia.  La 
tète  présente  trois  saillies  ou  tubérosités  plus  ou  moins  nettes,  dont  la  plus 
longue  donne  insertion  au  muscle  biceps  fémoral  (m.  biceps  femoris). 

L'extrémité  distale  du  péroné  forme  la  malléole  externe  (malleolus  lateralis). 
Sa  face  interne  présente  une  surface  articulaire,  généralement  triangulaire,  à 
peu  près  plane,  et  qui  s'articule  avec  l'astragale.  Au-dessus  de  cette  surface 
articulaire  on  remarque  une  surface  plus  grande,  rugueuse,  également  triangu- 
laire, sur  laquelle  se  termine  la  crête  interosseuse.  Elle  donne  insertion  à  un 
ligament  qui  unit  le  péroné  au  tibia.  En  dehors,  la  malléole  forme  une  saillie  à 
laquelle  on  remarque,  en  arrière,  une  faible  gouttière  mallêolaire  (sulcus  mal- 
leolaris),  dans  laquelle  se  logent  les  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux. 

La  lèvre  externe  de  la  gouttière  mallêolaire  s'élève  au-dessus  de  la  malléole, 
en  haut  et  en  avant,  vers  le  bord  antérieur  du  péroné.  Elle  divise  ainsi,  dans  le 
voisinage  de  la  malléole,  la  face  externe  en  une  partie  antérieure  et  une  partie  pos- 
térieure. Cette  dernière,  qui  se  continue  avec  la  partie  supérieure  de  la  face  externe, 
est  longée  par  les  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux  qui  se  dirigent  vers  la  gout- 
tière mallêolaire.  Une  fossette,  située  entre  la  gouttière  mallêolaire  et  la  surface  arti- 
culaire de  l'extrémité  distale  de  l'os,  donne  insertion  à  des  ligaments. 

L'ossification  du  péroné  commence  un  peu  plus  tard  que  celle  du  tibia.  Le  point 
d'ossification  de  l'épiphyse  distale  se  forme  pendant  la  deuxième  année  de  la  vie  ou 
même  plus  tard;  celui  de  l'épiphyse  proximale  n'apparaît  qu'entre  trois  et  six  ans.  Le 
fusionnement  de  l'épiphyse  mallêolaire  avec  la  diaphyse  a  lieu  plus  tôt  que  celui  de  la 
tête  de  l'os.  Ces  faits  nous  montrent  d'une  part  que  l'importance  physiologique  du 
péroné  est  moindre  que  celle  du  tibia,  et  d'autre  part  que  les  deux  épiphyses  ont  une 
valeur  différente.  L'épiphyse  distale  est,  en  effet,  plus  importante  en  raison  du 
rôle  qu'elle  joue  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Aussi  s'ossifie-t-elle  et  se  soude- 
t-elle  à  la  diaphyse  plus  tôt  que  l'extrémité  proximale,  qui,  n'étant  qu'appliquée  contre 
le  tibia,  n'accomplit  aucune  fonction  articulaire  importante. 


Fi?.  234. 


La  rotule  (patella,  rotula)  n'est  en  réalité  pas  une  pièce  squclettique 
du  membre  inférieur.   C'est  un  os  sésa- 
moïde,   qui  s'est  formé  dans   le   tendon 
terminal  du  muscle  triceps  crural  (m.  ex- 
tensor  cruris  quadriceps). 

Il  convient  de  lui  distinguer  une  face 
antérieure  un  peu  convexe  (fig.  234)  et  une 
face  postérieure  recouverte  de  cartilage.  Cette 
dernière  est  divisée  par  une  légère  saillie 
médiane  en  deux  facettes,  dont  la  plus  large 
est  externe,  la  plus  étroite,  interne,  ces  deux 
facettes  étant  adaptées  à  la  forme  des  surfaces  articulaires  des  deux  condyles 
du  fémur,  sur  lesquels  le  tendon  glisse,  pendant  l'extension  et  la  flexion  de  la 


vue  par  vue  par 

sa  face  antérieure  sa  face  postérieure 

Rotule    droite. 
inecl.,  facette  interne;  lai.,  facette  externe. 
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jambe.  Les  bords  latéraux  forment  inférieurement  une  pointe,  le  sommet  de  la 
rotule  (apex  patellœ)  d'où  part  le  ligament  rotulien  (ligamentum  patellœ), 
c'est-à-dire  la  partie  terminale  du  tendon  du  triceps  crural,  pour  aller  s'insérer 
à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Le  bord  supérieur  de  la  rotule,  sa  base,  est 
uni  à  la  partie  supérieure  de  ce  même  tendon.  Pour  ce  qui  regarde  les  rapports 
de  cette  pièce  osseuse  avec  le  ligament  rotulien  et  avec  le  fémur  voir  fig.  237. 

La  différenciation  de  la  rotule  cartilagineuse  s'accomplit  dans  le  cours  de  la  neu- 
vième ou  de  la  dixième  semaine  de  la  vie  intra-utérine  et  son  ossification  commence 
pendant  la  troisième  année  de  la  vie  extra-utérine. 

Articulation  tibio- fémorale  ou  du  r/enou. 


§  12 


f. 


Fig.  235. 
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Grâce  au  développement  plus  considérable  qu'a  pris  le  tibia,  le  péroné 
s'est  trouvé  exclu  de  l'articulation  avec  le  fémur  (p.  322)  et  le  tibia  seul 
forme  avec   ce  dernier  l'articulation  du  genou.    Les  mouvements   que 

peut  exécuter  cette  articulation  sont 
d'une  part  des  mouvements  d'extension 
et  de  flexion  (mouvements  angulaires)  de 
la  jambe,  et  d'autre  part  des  mouvements 
de  rotation.  L'articulation  est  donc  une 
trocho-ginglyme. 

Les  surfaces  articulaires  des  condyles 
du  fémur  ne  sont  pas  en  concordance 
avec  les  surfaces  correspondantes  du 
tibia  (fig.  235).  La  concordance  est  ob- 
tenue grâce  à  l'existence  de  deux  disques 
ligamenteux  semi-lunaires,  formés  par 
du  fibro-cartilage  et  interposés  entre  le 
fémur  et  le  tibia.  Les  deux  os  sont  exté- 
rieurement unis  par  la  capsule  et  ses 
ligaments  de  renforcement.  Il  faut  encore  y  ajouter  les  ligaments  croisés, 
qui  sont  situés  à  l'intérieur  de  l'articulation. 

Les  disques  ligamenteux  ou  ménisques  ou  encore  cartilages  interarticu- 
laires semi-lunaires  sont  deux  plaques  fixées  au  tibia;  leur  bord  externe,  plus 
épais,  est  convexe;  leur  bord  interne,  concave,  est  très  mince.  Leurs  faces  su- 
périeure et  inférieure  sont  moulées  sur  les  surfaces  articulaires  correspondantes 
du  fémur  et  du  tibia.  Ils  sont  unis  à  la  capsule  articulaire  par  leur  bord  ex- 
terne; les  deux  ménisques  s'insèrent  au  tibia  en  avant  et  en  arrière  de  Fépine  de 
cet  os.  Le  ménisque  externe  (meniscus  latérale)  (iig.  236)  a  un  rayon  de  cour- 
bure plus  petit  que  le  ménisque  interne;  il  est  en  même  temps  plus  large  et  plus 
complet  que  ce  dernier.  Sa  branche  antérieure  est  insérée  en  avant  de  l'épine  du 
tibia.  Par  sa  branche  postérieure,  d'une  part  il  se  rapproche  des  deux  tubérosités 
de  l'épine  du  tibia  et,  d'autre  part,  il  se  prolonge  en  un  puissant  cordon,  qui  s'in- 
sère dans  l'échancrure  intercondylienne  du  fémur  sur  le  condyle  interne  de  cet 
os.  Le  ménisque  interne  | meniscus  mediale)  est  plus  semi-lunaire  que  le  précé- 


Coupe   frontale  de  l'articulation  du  genou 
Feu.,    fémur;  Tib.,  tibia;  F.,  péroné. 
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Surfaces  articulaires  proximales  du  tibia 

avec  les  ménisques  semi-lunaires. 

M.    popl.,    muscle    poplité  ; 

L.    transi}.,    ligament  transverse  ou  jugal  ; 

lat.,  cavité  glénoïde  externe  du  tibia; 

rned.,  cavité  glénoïde  interne  du  tibia; 

l.  cr.p.,  ligament  croisé  postérieur, 
l.    cr.    a.,    ligament   croisé    antérieur. 


dent  et  plus  étroit  que  lui.  En  avant,  il  s'insère  au  bord  de  la  face  antérieure  du 
tibia,  en  avant  de  la  surface  articulaire  correspondante  de  cet  os;  en  arrière  il 
s'élargit  à  son  point  d'insertion  dans 
la  gouttière  postérieure  du  tibia,  jusqu'à 
la  face  postérieure  de  l'épine  de  cet  os. 

Les  ligaments  croisés  (ligamenta 
cruciata)  représentent  un  appareil  li- 
gamenteux, uni  à  la  capsule  synoviale 
et  pénétrant  à  l'intérieur  de  l'articu- 
lation. Cet  appareil  s'étend  de  l'échan- 
crure  intercondylienne  du  fémur  aux 
gouttières  antérieure  et  postérieure  du 
tibia.  Ils  diffèrent  par  leur  origine  et 
leur  insertion.  Le  ligament  croisé  anté- 
rieur (fig.  236)  naît  à  la  face  interne 
du  condyle  externe  du  fémur  et  s'insère 
dans  la  gouttière  antérieure  du  tibia; 
là  un  certain  nombre  de  ses  faisceaux 
fibreux  vont  s'épanouir  sur  la  branche 
antérieure  du  ménisque  interne.  Le  ligament  croisé  postérieur,  plus  volumi- 
neux que  le  précédent,  part  de  la  face  externe  du  condyle  interne  du  fémur  et 
s'insère,  en  s'étendant  loin  vers  le  bas,  à  la  gouttière  postérieure  du  tibia 
(fig.  236).  C'est  à  leur  disposition  que  ces  ligaments  doivent  leur  nom. 

La  capsule  articulaire  est  insérée 
au  fémur  en  avant  et  sur  les  côtés, 
au-dessus  des  surfaces  recouvertes 
de  cartilage.  En  avant,  le  fond  de  sa 
cavité  s'élève  considérablement;  sur 
les  côtés,  elle  ne  dépasse  guère  le 
bord  du  cartilage  articulaire  et  reste 
au-dessous  des  tubérosités  externe 
et  interne  du  fémur.  L'extension  de 
la  cavité  de  la  capsule  sur  la  face 
antérieure  du  fémur  est  déterminée 
par  son  union  avec  une  bourse  mu- 
queuse sous-tricipitale  (bursa  subfe- 
moralis),  qui  se  trouve  au-dessus  de 
la  rotule,  entre  le  tendon  terminal  du 
muscle  triceps  crural  et  le  fémur.  En 
arrière  la  capsule  s'insère  au-dessus 
des  condyles  du  fémur;  sa  membrane 
synoviale  se  prolonge  sur  les  liga- 
ments croisés  jusqu'au  tibia,  tandis 
que  sa  portion  fibreuse  plus  épaisse 
forme  sa  paroi  postérieure  (fig.  237).  Au  tibia  la  capsule  est  insérée,  sur 
les  côtés  et  en  arrière,  au-dessous  du  bord  infraglénoïdien  ;  en  avant 
elle  prend  insertion  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  le  ligament  rotu- 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure 

de  l'articulation  du  genou. 

Fem.,  fémur;  Tib.,  tibia;   Pat.,  rotule; 

Ext.  crur.,  triceps  crural; 

Lig.p.,  ligament  rotulien. 
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lien  faisant  partie  de  sa  paroi  fibreuse.  Au-dessous  de  ce  ligament  se 
trouve  une  bourse  muqueuse  sous-rotulienne  (bursa  subpatellaris).  Le 
ligament  rotulien  et  le  tendon  terminal  du  muscle  triceps  crural  formant 
la  paroi  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  la  face  postérieure,  en- 
croûtée de  cartilage,  de  la  rotule,  intervient  également  dans  la  délimi- 
tation de  la  cavité  articulaire  (fîg.  237).  Au-dessous  de  la  face  posté- 
rieure de  la  rotule,  la  membrane  synoviale  est  développée  en  des  replis 
adipeux  très  volumineux.  Ces  replis  font  saillie  dans  la  cavité  articulaire 
et  se  prolongent  primitivement,  à  l'aide  d'un  repli  médian,  sur  le  liga- 
ment croisé  antérieur  jusqu'à  l'échancrure  intercondylienne  du  fémur, 
de  sorte  qu'ils  s'unissent  à  la  cloison  de  séparation  verticale  de  la  cavité 
articulaire,  cloison  qui  embrasse  les  ligaments  croisés  et  qui  pénètre  en 
arrière.  La  cavité  articulaire  se  trouve  ainsi  divisée  en  deux  cavités, 
correspondant  chacune  à  l'un  des  condyles  et  qui  ne  se  continuent 
l'une  avec  l'autre  qu'en  avant,  entre  la  rotule  et  le  fémur.  Parfois  cette 
disposition  se  maintient  chez  l'adulte.  Mais  en  général  la  partie  postérieure 
seule  de  cette  cloison  de  séparation  persiste,  ainsi  que  les  ligaments 
croisés,  tandis  que  la  partie  antérieure  se  réduit  en  un  cordon  plus 
ou  moins  grêle,  le  ligament  ailé  ou  ligament  adipeux  (ligamentum 
mucosum).  Ce  ligament  unit  les  replis  synoviaux  adipeux  (plica?  adiposae, 
ligamenta  alaria,  marsupium)  avec  le  bord  antérieur  de  l'échancrure 
intercondylienne  du  fémur  (fig.  237). 

Parmi  les  ligaments  de  renforcement  ce  sont  les  ligaments  latéraux  qui 
sont  les  plus  puissants.  Le  ligament  latéral  interne  (fig.  238)  (lig.  mediale)  est 
large  à  son  origine  à  la  tubérosité  interne  du  fémur;  sa  partie  antérieure,  plus 
épaisse,  s'étend  jusqu'à  la  face  interne  de  l'extrémité  proximale  du  tibia,  où 
elle  s'insère  largement  au-dessous  du  bord  infraglénoïdien.  Sa  partie  postérieure, 
plus  mince,  ne  s'étend  que  jusqu'au  bord  du  ménisque  interne,  où  elle  s'in- 
sère. Le  ligament  latéral  externe  est  plus  nettement  séparé  de  la  capsule 
fibreuse  que  le  précédent.  Il  naît  de  la  tubérosité  externe  du  fémur  et  s'insère 
à  la  face  externe  de  la  tète  du  péroné.  Une  masse  fibreuse  dépendant  de  la  cap- 
sule, et  située  en  arrière  du  ligament  précédent,  va  s'insérer  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tète  du  péroné.  Elle  constitue  le  ligament  tibio-péronéen  postérieur 
(ligamentum  tibio-iibulare  posticum). 

A  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  fibreuse  on  distingue  une  expansion  du 
tendon  terminal  du  muscle  demi-membraneux,  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de 
ligamen  tpostérieur  oblique  du  genou  (lig.  popliteum  obliquum).  Ce  ligament. 
qui  forme  une  masse  compacte  ou  qui  s'irradie  en  diverses  directions,  s'étend 
du  voisinage  du  condyle  interne  du  tibia,  dans  la  paroi  de  la  capsule,  jusqu'au 
condyle  externe  du  fémur  (tig.  238).  Une  autre  partie  du  même  tendon  du  mus- 
cle demi-membraneux  se  trouve  située  au-dessous  du  ligament  latéral  interne, 
contre  le  bord  infraglénoïdien,  et  s'unit  avec  ce  ligament. 

La  cavité  de  l'articulation  du  genou  communique  avec  quelques  bourses  synoviales. 
Indépendamment  de  la  bourse  muqueuse  sous-tricipitale,  il  existe  encore,  en  dehors, 
une  bourse  synoviale  au-dessous  du  tendon  d'origine  du  muscle  poplité.  Elle  se  pro- 
longe également  dans  la  cavité  de  l'articulation  tibio-péronéale  supérieure,  qui  se 
trouve  ainsi  en  communication  avec  la  cavité  de  l'articulation  du  genou.  De  même  la 
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cavité  articulaire  se  prolonge  au-dessous  de  l'expansion  tendineuse  du  muscle  demi- 
membraneux,  qui  entoure  le  bord  infraglénoïdien  du  condyle  interne  du  tibia.  Os 
communications  ne  sont  cependant  pas  constantes  :  la  moins  fréquente  esl  celle  que 
nous  avons  mentionnée  en  dernier  lieu. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  de  l'articulation  nu  genou,  il  faut  avant 
tout  tenir  compte  de  l'existence  des  deux  ujilu-Uifuos.  Ils  décomposent 
cette  articulation  en  une  partie  supérieure 
et  une  partie  inférieure.  L'articulation 
ménisco-fémorale  (c'est  le  nom  que  nous 
pouvons  donner  à  la  partie  supérieure) 
exécute  les  mouvements  angulaires.  Les 
ménisques  constituent,  à  leur  face  proxi- 
male,  des  cavités  de  réception,  dans  les- 
quelles se  meuvent  les  coud  vies  du  fémur. 
Ils  sont  mobiles  et  peuvent  en  outre 
changer  de  forme,  en  ce  sens  qu'ils  s'a- 
daptent à  la  forme  des  surfaces  des  con- 
dyîes  qui  glissent  suc  eux.  Comme  sous 
Faction  de  légers  mouvements  de  rotai  ion 
du  tibia,  les  ménisques  changent  en  menu4 
temps  de  forme,  il  en  résulte  que  la  partie 
inférieure  de  l'articulation  prend  également 
part  aux  mouvements  angulaires  de  la 
partie  supérieure.  Pendant  la  flexion,  il  se 
produit,  au  début  seulement,  une  légère 
rotation  du  tibia  vers  le  côté  interne; 
tandis  que,  dans  les  mouvements  d'exten- 
sion, le  tibia  accomplit  une  rotation  en 
sens  inverse.  C'est  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'articulation,  c'est-à-dire  dans  l'articulation  ménisco-tibiale, 
que  s'accomplissent  les  mouvements  de  rotation  de  la  jambe.  Ces  mou- 
vements ne  sont  possibles  que  lorsque  la  jambe  est  fléchie,  car  alors  les 
ligaments  latéraux  sont  relâchés.  Lorsque  la  jambe  est  en  extension,  ces 
ligaments  sont  tendus,  ce  qui  fait  que  la  cuisse  et  la  jambe  forment, 
dans  leur  ensemble,  un  tout  unique.  Il  en  résulte  que,  dans  la  station 
verticale  du  corps,  la  division  du  membre  en  plusieurs  segments  ne  nuit 
nullement  à  sa  fonction  comme  organe  de  sustentation.  La  cuisse  et  la 
jambe  forment  alors,  dans  leur  ensemble,  une  colonne,  sur  laquelle 
repose  toute  la  charge  du  corps.  Le  pied  complète  cette  colonne  :  il  en 
forme  la  base;  son  articulation  avec  la  jambe  est  construite  de  telle  sorte 
que,  dans  la  station  verticale  du  corps,  le  pied  forme  un  tout  unique 
avec  la  jambe  et  la  cuisse.  Le  relâchement  des  ligaments  latéraux,  pen- 
dant la  flexion  du  genou,  c'est-à-dire  lorsque  la  cuisse  et  la  jambe 
cessent  leur  fonction,  est  déterminé  par  le  rapprochement  des  points 
d'insertion   extrêmes   de   ces  ligaments.    Le  rapprochement  des   points 
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extrêmes  d'insertion  du  ligament  latéral  externe  est  plus  considérable 
que  celui  des  points  extrêmes  du  ligament  latéral  interne.  Il  en  résulte 
que,  pendant  les  mouvements  de  rotation,  le  condyle  externe  est  plus 
libre  que  l'interne.  La  conséquence  en  est  que  Taxe  de  rotation  passe 
par  le  condyle  interne. 

Si  Ton  se  représente  la  surface  de  courbure  des  condyles  du  fémur 
comme  constituant  une  spirale,  dont  le  rayon  de  courbure  est  différent 
en  ses  différents  points,  et  que  Ton  considère  le  point  d'insertion  des  liga- 
ments latéraux  comme  étant  le  point  d'origine  de  cette  spirale,  alors  les 
rayons  menés  de  ce  point  sur  la  spirale  seront  d'autant  plus  longs  qu'ils 
aboutiront  en  un  point  de  la  spirale  plus  éloigné  de  son  point  d'origine. 
C'est  suivant  ces  rayons  que  se  trouvent  disposés  les  ligaments  latéraux 
pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  genou.  Ils  corres- 
pondent aux  rayons  les  plus  courts  pendant  la  flexion,  et  aux  rayons  les 
plus  longs  pendant  l'extension;  enfin  ils  forment  des  organes  d'arrêt 
dans  l'extension  forcée. 

Les  ligaments  croisés  accomplissent  plusieurs  fonctions.  Ils  constituent 
d'abord  un  appareil  puissant  d'union  entre  le  fémur  et  le  tibia.  Grâce  à 
leur  situation  dans  l'échancrure  intercondylienne  du  fémur ,  grâce  aussi 
à  leur  disposition,  ils  peuvent  se  mouvoir  à  l'intérieur  de  l'articulation. 
Ils  servent  à  arrêter  la  rotation  du  tibia  vers  la  ligne  médiane  et  exercent 
en  outre  une  grande  action,  pendant  l'extension  et  la  flexion.  En  effet, 
le  ligament  croisé  antérieur  atteint  son  maximum  de  tension  pendant 
les  mouvements  de  flexion  qui  accompagnent  la  rotation;  le  ligament 
croisé  postérieur  arrête,  à  l'aide  de  ses  fibres  antérieures,  les  mouvements 
de  flexion  et,  à  l'aide  de  ses  fibres  postérieures,  les  mouvements  d'exten- 
sion (Langer). 

Le  bourrelet  synovial  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  articulaire,  au- 
dessous  de  la  rotule,  pas  plus  que  le  ligament  adipeux  qui  le  fixe  au  bord 
antérieur  de  l'échancrure  intercondylienne,  ne  prend  directement  part 
au  mécanisme  de  l'articulation  du  genou.  Les  replis  synoviaux  forment 
un  organe  de  remplissage  de  la  cavité  articulaire,  qui  s'adapte  aux  va- 
riations de  conformation  que  subit  cette  cavité  pendant  l'extension  et  la 
flexion.  En  même  temps  le  ligament  adipeux  qui  se  dirige  vers  l'échan- 
crure intercondylienne  entraîne  les  replis  synoviaux  adipeux,  pendant 
l'extension,  entre  les  condyles  fémoraux  (fig.  237),  et  pendant  la  flexion, 
verticalement  en  avant  des  condyles.  Ainsi  se  trouve  atténuée  la  rigidité 
de  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  qui  est  formée  par  un  tendon  exten- 
seur et  qui  ne  peut  suivre  dans  ses  changements  de  forme  la  cavité 
articulaire.  L'existence  de  replis  synoviaux  et  du  ligament  adipeux 
semble  être  la  conséquence  de  ce  fait  que  le  tendon  extenseur  entrant 
dans  la  constitution  de  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  cette 
dernière  ne  peut  plus  s'adapter  à  la  conformation  de  la  cavité  articu- 
laire. 
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Articulations  péronéo-tibiales . 

Les  deux  os  de  la  jambe  sont  unis  suivant  leur  longueur  par  une 
membrane;  ils  sont  en  outre  unis  à  leurs  extrémités  proximales  et  dis- 
taies  par  des  amphiarthroses. 

La  membrane  iNTEROssEiissE  (Hgamentum  interosseum,  membrana  interos- 
sea)  se  comporte  comme  celle  de  l'avant-bras.  Elle  présente  à  son  origine  un 
trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  sanguins.  A  son  extrémité  distale  ses  fais- 
ceaux libreux  sont  entremêlés  de  tissu  adipeux.  La  membrane  interosseuse  est 
donc  plus  épaisse,  mais  moins  rigide,  dans  le  voisinage  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure. 

L'articulation  péronéo-tibiale  supérieure  ou  proximale  présente  des  surfaces 
articulaires  à  peu  près  planes  (fig.  235).  Vers  le  haut  la  surface  articulaire  du 
tibia  est  légèrement  convexe,  celle  du  péroné  est  un  peu  concave  dans  sa  partie 
correspondante.  La  conliguration  très  variable  de  cette  articulation  indique  que 
nous  avons  affaire  à  une  formation  rétrogradée.  Nous  avons  mentionné  précé- 
demment, en  décrivant  l'articulation  du  genou,  la  communication  qui  existe 
entre  la  cavité  articulaire  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  la  bourse 
muqueuse  poplitée.  Plus  fréquemment  on  trouve  en  outre  une  communication 
directe  entre  les  cavités  articulaires  de  ces  deux  articulations.  La  capsule  est 
renforcée  par  un  ligament  antérieur  et  par  un  ligament  postérieur  :  ligaments 
tibio-péronéens  antérieur  et  postérieur  (lig.  capituli  fibulse  vel  tibio-fibulare 
anterius  et  posterius). 

L'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  ou  distale  a  sa  cavité  articulaire 
en  communication  avec  l'articulation  tibio-tarsienne.  On  peut  la  considérer 
comme  une  partie  de  cette  dernière  (fig.  245).  L'union  de  la  malléole  externe 
avec  le  tibia  est  réalisée  par  deux  ligaments  de  renforcement  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  par  le  ligament  antérieur  et  le  ligament  postérieur  de  la  malléole 
externe  (lig.  malleoli  fibulœ  anterius  et  posterius).  Tous  deux  sont  de  larges 
faisceaux  fibreux  (fig.  247)  descendant  ooliquement  du  tibia  sur  la  malléole 
externe.  En  ce  qui  concerne  les  relations  de  cette  articulation  avec  l'articulation 
tibio-tarsienne,  nous  renvoyons  à  la  description  de  cette  dernière. 

3.  squelette  du  pied 

§  123. 

Le  squelette  du  pied  présente,  d'une  façon  générale,  une  constitu- 
tion très  semblable  à  celle  du  squelette  de  la  main.  Les  pièces  qui  le 
composent  ont  toutefois  des  caractères  qui  les  distinguent  des  pièces 
correspondantes  de  la  main  et  qui  sont  en  rapport  avec  la  différence 
de  leur  fonction.  C'est  également  la  fonction  qu'accomplit  le  pied  qui 
détermine  la  position  qu'il  prend  vis-à-vis  de  la  jambe.  Tandis  que, 
dans  la  position  moyenne  de  la  main,  son  axe  longitudinal  n'est  que  le 
prolongement  de  l'axe  longitudinal  de  F  avant-bras,  dans  la  position 
moyenne  du   pied,  l'axe   longitudinal  de  ce  dernier  forme  un  angle  avec 
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Fig.  239. 


celui  de  la  jambe.  La  position  moyenne  di  pied  répond  a  une  flexion  dorsale. 
La  face  soléaire  du  pied,  qui  correspond  à  la  face  palmaire  de  la  main, 
est  appliquée  sur  le  sol.  L'homme  est  plantigrade. 

Le  squelette  du  pied  comprend  Je  tarse,  le  métatarse  et  les  phalanges 
des  orteils. 

La  position  des  "pièces  squelettiques  du  pied  est  différente  de  celle  des  os  de  la 
main.  Leur  face  qui  se  continue  avec  la  face  antérieure  de  la  jambe  constitue  leur 
face  dorsale.  La  face  opposée  est  leur  face  soléaire  ou  plantaire  (plante  du  pied).  Leur 
bord  externe  ou  latéral  correspond  au  péroné  et  nous  le  désignerons  pour  ce  motif 
sous  le  nom  de  bord  péronéal;  leur  bord  interne  correspond  au  tibia  :  de  là  le  nom 
de  bord  tibial  que  nous  lui  donnerons  parfois. 

Les  différences  caractéristiques  qui  existent  entre  le  pied  et  la  main  consistent  dans 
le  développement  remarquable  du  tarse  et  l'atrophie  des  phalanges,  surtout  des  pha- 
langes distales.  Le  métatarse,  au  point  de  vue  du  volume  de  ses  parties  constitutives, 
tient  le  milieu  entre  le  tarse  et  les  phalanges.  Ce  sont  surtout  les  deux  premiers  os 
du  tarse  qui  ont  pris  un  grand  développement.  L'un  d'entre  eux  unit  la  jambe  au  pied 
et  c'est  sur  lui,  de  même  que  sur  le  deuxième  os  du  tarse,  que  repose  toute  la  charge 
du  corps.  Le  deuxième  os  a  en  outre  pris  une  grande  extension  en  arrière,  grâce  à  son 
union  avec  le  tendon  d'Achille.  Il  forme  la  partie  postérieure  d'une  voûte,  dont  la 
pailie  antérieure  est  constituée  par  les  têtes  de  métatarsiens.  C'est  sur  cette  voûte 
osseuse  que  repose  le  corps  tout  entier.  Ainsi  le  volume  de 
cette  partie  du  tarse  est  en  connexions  avec  l'ensemble  de 
l'organisation.  Le  développement  qu'ont  pris  les  différentes 
parties  du  tarse,  grâce  à  l'importance  extraordinaire  qu'a 
acquise  le  pied  comme  organe  de  sustentation  et  de  loco- 
motion, explique  également  l'atrophie  des  phalanges  des 
orteils. 

Pour  mieux  faire  apparaître  ces  rapports  d'organi- 
sation, il  suffit  de  comparer  le  pied  de  l'homme  avec 
celui  des  autres  primates,  chez  lesquels  cette  partie  du 
squelette  ne  constitue  pas  encore  un  organe  exclusif  de 
sustentation  du  corps,  mais,  où  il  joue  encore  le  rôle 
d'organe  de  préhension.  La  figure  239  nous  montre  le 
squelette  du  pied  de  l'orang.  Nous  constatons  tout 
d'abord  combien  ici  est  développée  la  longueur  des 
phalanges,  relativement  à  ce  qu'elle  est  chez  l'homme. 
Il  y  a  entre  eux,  sous  ce  rapport,  un  contraste  frappant. 
L'adaptation,  perdue  chez  l'homme,  du  squelette 
des  orteils  à  des  fonctions  plus  complexes,  nous  montre 
chez    les    quadrumanes    le    métatarse    et   les    orteils 

constitués  comme  un  métacarpe  et  des  doigts.  De  plus,  le  tarse,  ne  constituant 

pas  exclusivement  un  organe  de  sustentation,  est  beaucoup  moins  développé. 

Nous  renvoyons  également,  en  ce  qui  concerne  les  moditications  subies  par  le 

pied,  au  chapitre  qui  traite  du  système  musculaire. 


Squelette  du  pied  de  l'Orang 
ts.,  tarse. 


a.  Squelette  du  tarse. 

Les  sept  os  du  tarse,  comparés  aux  os  du  carpe,  ne  sont  pas  seule- 
ment des  pièces  plus  volumineuses,  mais  ils  présentent  une  autre  dis- 
position. Les  doux  plus  grands  d'entre  eux,  ['astragale  (talus)  et  le  cal- 
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canêum  (calcaneus),  représentent  la  rangée  proximale  et  correspondent, 
dans  1  <> 1 1 1*  ensemble,  aux  trois  os  de  la  rangée  proximale  du  carpe. 
L'astragale  est  en  rapport,  par  son  extrémité  distaie,  avec  le  scaphoïde 
(naviculare),  qui  correspond  à  un  os  qui  l'ail  généralement  défaut  a  la 
main,   le   central.    Viennent  ensuite   trois    os    tarsaux,    le   premier,    le 


Fig.  2/i0. 


Fig.  241. 


Squelette  du  pied,  vu  par,  sa  face  dorsale.  Squelette  du  pied,  vu  par  sa  face  plantaire. 

Calcaneus,  calcanéum;  Sinus  tarsi.,  sinus  du  tarse;  Tuber.,  tubérosité  interne  du  calcanéuin  ; 

Sustent.  tali.,  petite  apophyse  du  calcanéum;  Talus,  astragale;  caput,  tête  de  l'astragale; 

Cubold.,    cuboïde;    Tuberos.,  tubérosité  du  cuboïde';  Naviculare,   scaphoïde; 

Tuberos.,  tubérosité  du   scaphoïde;    Sulcus,  gouttière   du  long  péronier    latéral; 

Cuneiform.    I,    II,    III,    premier,   deuxième  et  troisième  cunéiforme;  I,  II,  III,  IV,  V, 

1",  2*,  3",  4e  et  5»  métatarsien  ;  1,  2,  3,  première,  deuxième  et  troisième  phalange  des  orteils  ; 

ses.,  os  sésumoïdes. 

deuxième  et  le  troisième  tarsal,  désignés  généralement  sous  le  nom  de 
cunéiformes  (cuneiformia)  :  ils  sont  en  rapport  avec  autant  de  métatar- 
siens. Le  calcanéuin  est  en  relation,  par  son  extrémité  distale,  avec  le 


334 


CHAPITRE    DEUXIEME 


quatrième  tarsal,  le  cuboïde,  qui  constitue  avec  les  trois  cunéiformes  la 
rangée  distale  des  os  du  tarse  et  qui,  comme  l'os  crochu  (quatrième 
carpal)  porte  deux  métacarpiens,  est  aussi  en  relation  avec  deux  méta- 
tarsiens. 

Grâce  à  la  persistance  du  central  (scaphoïde)  dans  le  tarse,  ce  dernier  a  conservé 
une  disposition  plus  primitive  que  le  carpe. 

Astragale  (astragalus,  talus).  C'estle  seul  os  qui  unisse  le  pied  avec  la  jambe. 
Son  corps  présente,  à  sa  face  supérieure,  une  surface  articulaire,  qui  est  convexe 
d'avant  en  arrière  et  qui  va,  en  même  temps,  en  se  rétrécissant  dans  cette  direc- 
tion. Cette  surface  articulaire  se  prolonge  tant  à  la  face  interne  qu'à  la  face  externe 
de  l'os.  La  surface  articulaire  externe,  plus  étendue  que  l'interne,  est  séparée 
de  la  surface  articulaire  supérieure  par  un  bord  plus  aigu  que  l'interne.  Elle  se 
prolonge,  en  décrivant  une  concavité,  en  une  apophyse  {apophyse  externe  de 
V astragale).  Cette  surface  articulaire  externe  s'articule  avec  la  malléole  externe. 


Fig.  243. 


Fis.    2 '.2. 


Gouttière  du  m. 

longfléch.  du 

gros  ort. 


Fac.  art.  antér. 
Fac.  art.  inf 


Astragale  vu  par  sa  face  inférieure. 

tSulc.  i.  a.,  gouttière  du  sinus 

du  tarse;  Cap.,  tête  de  l'os.- 


Calcanéum  vu  par  sa  face  dorsale 

Suie.  i.  a.,  gouttière  du  sinus 

du  tarse. 


Face  distale  du  tarse. 

Cuboid.  V.  IV,  Cuboïde 

(4e  et  5e  tarsal); 

(_')» neiform.  III,  II,  I, 

3e,  2e  et  1er  cunéiforme. 


Le  tibia  et  la  malléole  interne  sont,  au  contraire,  en  rapport  avec  la  surface 
articulaire  supérieure  et  avec  la  petite  surface  articulaire  interne  de  l'astragale.  La 
face  postérieure  de  l'os  présente  une  gouttière  pour  le  tendon  du  muscle  long- 
fléchisseur  du  gros  orteil  (m.  flexor  hallucis  longus).  En  avant  du  corps  de  l'os 
se  trouve  une  saillie  arrondie,  la  tête  de  V astragale  (caput  tali),  dont  la  surface 
convexe,  encroûtée  de  cartilage,  offre  à  considérer  trois  parties,  qui  se  conti- 
nuent parfois  les  unes  avec  les  autres  sans  ligne  de  démarcation  tranchée.  La 
plus  antérieure  occupe  la  majeure  partie  de  la  tète  et  s'articule  avec  le  sca- 
phoïde. Elle  est  en  rapport,  en  arrière  et  en  dehors,  avec  une  face  dirigée  du 
côté  plantaire  et  recouverte  par  un  ligament,  le  ligament  calcanêo-scaphoïdien 
inférieur  ou  plantaire  (lig.  calcaneo-naviculare  plantare).  Cette  face  concave 
est  en  rapport  avec  une  surface  articulaire  antérieure,  située  à  la  face  plan- 
taire, souvent  divisée  en  deux  facettes  secondaires  (facette  articulaire  antérieure 
et  facette  inférieure,  lig.  242),  obliquement  dirigée  et  séparée  par  la  gout- 
tière dit  sinus  du  tarse  (sulcus  interarticularis)  d'une  autre  surface  articu- 
laire postérieure,  plus  grande,  appartenant  aussi  à  la  face  plantaire  de  l'os. 
Cette  dernière  surface  articulaire  est  concave  et  forme,  à  son  union  avec  la  face 
postérieure  de  l'os,  un  bord  aigu.  Elle  s'articule,  ainsi  que  la  surface  articulaire 
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antérieure,  avec  le  calcanéum,  et  forme  la  partie  postérieure  de  l'articulation 
astragalo-calcanéenne. 

Calcanéum  (calcaneus). — C'est  l'os  le  plus  volumineux  du  tarse.  Il  a  une  forme 
allongée;  sa  moitiépostérieurene  présente  pas  de  surfaces articulaires;  ilestà  peu 
près  quadrangulaire.  Sa  face  postérieure,  divisée  en  deux  parties  par  une  saillie, 
est  rugueuse  et  se  termine,  à  laface  plantaire,  par  une  tubérositè  interne  (tiiber) 
séparée  par  une  légère  échancrure  d'une  tubérositè  externe  (tuberculum)  plus 
petite.  Sa  face  externe  présente  parfois  une  saillie,  l'apophyse  trochlèaire  (pro- 
cessus trochlearis),  séparant  deux  gouttières  peu  marquées.  A 1  a  partie  antérieure, 
moins  épaisse,  du  calcanéum  se  montre  \&  petite  apophyse  de  l'os  (sustentaculum 
tali)  (fig.  243),  qui  fait  fortement  saillie  en  dedans  et  à  la  face  plantaire  de  laquelle 
court  la  gouttière  du,  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (sulcus  m.  flexoris 
hallucis  longi)  La  face  supérieure  de  la  petite  apophyse  possède  une  petite  sur- 
face articulaire  (surface  articulaire  antérieure)  (fig.  243).  En  dehors  de  la  sur- 
face articulaire  antérieure,  nue,  gouttière  (sulcus  interarticularis)  s'élargit  en  une 
excavation,  qui  occupe  la  face  supérieure  de  l'extrémité  antérieure  de  l'os.  Cette 
gouttière  sépare  la  surface  articulaire  antérieure  d'une  autre  s urface  articulaire 
postérieure,  plus  étendue,  qui  descend  obliquement  du  corps  de  l'os.  Ces  deux 
surfaces  articulaires  s'articulent  avec  l'astragale,  La  gouttière  du  sinus  du  tarse 
que  présente  le  calcanéum  correspond  à  la  gouttière  de  même  nom  de  l'astra- 
gale :  elles  forment,  par  leur  réunion,  un  canal  obliquement  dirigé  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant,  entre  les  deux  os,  et  désigné  sous  le  nom  de  sinus 
du  tarse  (sinus  tarsi)  (fig.  240).  La  partie  du  calcanéum  qui  dépasse  en 
dehors  ce  sinus,  est  appelée  la  grande  apophyse  de  l'os  :  elle  se  termine  par 
une   surface  articulaire,   qui  s'articule  avec  le  cuboïde. 

Scaphoïde  (centrale,  naviculare).  Court,  mais  large,  cet  os  est  pourvu  d'une 
cavité  de  réception  qui  s'articule  avec  la  tète  de  l'astragale.  Sa  face  terminale 
distale,  un  peu  convexe,  présente  trois  facettes  articulaires,  qui  s'articulent  cha- 
cune avec  l'un  des  trois  cunéiformes.  Sa  face  dorsale  est  convexe  et  se  termine 
en  dedans  et  vers  le  bas  par  une  tubérositè  située  au  bord  interne  du  pied  (tubé- 
rositè du  scaphoïde,  tuberositas  ossis  navicularis)  (fig. 241). 

Cunéiformes  (cuneiformia,  1,  2  et  3  tarsale).  — Grâce  à  leur  forme,  ils  contri- 
buent à  déterminer  la  convexité  du  dos  du  pied  (fig.  244).  Le  premier  cunéi- 
forme (I),  le  plus  volumineux  des  trois,  est  plus  large  à  sa  face  plantaire 
(fig.  244);  sa  face  dorsale  est  plus  étroite.  Sa  face  articulaire  proximale  s'arti- 
cule avec  la  première  facette  de  la  face  distale  du  scaphoïde.  Sa  face  distale 
plus  haute,  mais  plus  étroite  que  la  précédente,  s'articule  avec  le  premier  méta- 
tarsien. Sa  face  externe  présente  deux  facettes  articulaires  plus  petites:  l'une, 
postérieure,  plus  étendue,  est  dirigée  vers  le  bord  supérieur  de  l'os  et  s'arti- 
cule avec  le  deuxième  cunéiforme; l'autre,  antérieure, plus  petite,  s'articule  avec 
le  deuxième  métatarsien.  Le  deuxième  cunéiforme  est  le  plus  petit  et  le  plus 
court  des  trois;  aussi  est-il  dépassé  par  les  deux  autres  à  son  extrémité  distale. 
Il  a  la  forme  d'un  coin;  sa  face  dorsale  est  plus  large,  son  bord  plantaire  est 
plus  étroit.  Il  s'articule  avec  la  deuxième  facette  de  la  face  distale  du  scaphoïde. 
En  dedans  il  présente  une  face  articulaire  allongée,  qui  s'articule  avec  le  pre- 
mier cunéiforme.  En  dehors  il  s'articule  avec  le  troisième  cunéiforme,  le  long 
du  bord  postérieur  de  ce  dernier.  Sa  face  distale  s'articule  avec  le  deuxième 
métatarsien.  Le  troisième  cunéiforme  est  plus  développé  que  le  deuxième.  Il 
fait  plus  fortement  saillie  à  la  face  plantaire  du  pied.  Il  s'articule,  à  son  extré- 
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mité  proximale,  avec  la  troisième  facette  de  la  face  distale  du  scaphoïde  ;  eu 
dehors  il  s'articule  avec  le  cuboïde,  ainsi  qu'avec  la  base  du  quatrième  méta- 
tarsien. Sa  face  terminale  distale  s'articule  avec  le  troisième  métatarsien. 

La  face  terminale  distale  est  coupée  en  biseau  chez  les  jeunes  embryons,  ce  qui, 
avec  la  position  en  abduction  du  gros  orteil,  qui  existe  simultanément,  rappelle  la 
disposition  réalisée  chez  les  quadrumanes  (fig.  239)  (Leboucq).  Voir  aussi  Aeby,  Morph. 
Jahrb.,  t.  IVvp.  30b. 

Cuboïde  (cuboides,  tarsale  4).  La  forme  de  cet  os  est  voisine  de  celle  d'un  cube. 
Cependant  sa  face  interne  étant  plus  développée  que  sa  face  externe,  il  ressem- 
ble beaucoup  à  un  prisme  triangulaire.  Sa  face  externe  est  plus  courte  et  pré- 
sente une  échancrure,  qui  se  continue  à  la  face  plantaire  en  une  gouttière, dans 
laquelle  se  loge  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  (m.  peroneus  longus) 
(fig.  241,  sulcus).En  arrière, cette  gouttière  est  délimitée  par  une  tubérosité  (tu- 
bérosité  du  cuboïde).  La  face  proximale  de  l'os  est  un  peu  convexe  et  s'articule 
avec  le  calcanéum.  A  sa  face  interne  se  trouve,  à  peu  près  dans  le  milieu  de  sa 
longueur,  dans  le  voisinage  du  bord  supérieur, une  surface  articulaire,  qui  s'ar- 
ticule avec  le  troisième  cunéiforme.  En  arrière,  il  existe  fréquemment  une 
deuxième  facette,  plus  petite,  qui  s'articule  avec  le  scaphoïde.  La  face  distale  de 
l'os  s'articule  avec  le  quatrième  et  avec  le  cinquième  métatarsien. 

L'ossification  du  tarse  commence  pendant  le  sixième  mois  de  la  vie  fœtale.  Le 
premier  noyau  d'ossification  qui  apparaisse  se  forme  dans  le  calcanéum.  Bientôt  après, 
il  s'en  développe  un  autre  dans  l'astragale.  Avant  la  naissance  le  cuboïde  possède 
aussi  un  point  d'ossification.  Dans  le  cours  des  premières  années  de  la  vie  extra-utérine 
le  troisième  cunéiforme,  puis  le  premier  et  enfin  le  deuxième  s'ossifient  à  leur  tour  ; 
vers  l'âge  de  trois  ou  de  quatre  ans,  les  trois  cunéiformes  présentent  un  centre  d'ossi- 
fication. Le  scaphoïde  s'ossifie  ensuite.  Cependant  il  peut  déjà  commencer  à  le  faire 
pendant  la  première  année  de  la  vie.  La  tubérosité  interne  du  calcanéum  reste  très 
longtemps  cartilagineuse.  11  s'y  développe,  entre  la  sixième  et  la  dixième  année  de  la 
vie,  un  point  d'ossification  spécial,  qui  se  soude  avec  la  pièce  principale  de  l'os,  à 
l'époque  de  la  puberté. 

b.  Squelette  du  métatarse. 

Cette  partie  du  squelette  du  pied  qui  fait  suite  au  tarse  consiste  en 
cinq  os,  disposés  en  une  rangée  transversale  :  le  premier  d'entre  eux 
est  le  plus  court,  mais  en  même  temps  le  plus  épais  (fig.  240,  241). 
Les  quatre  suivants  sont  plus  grêles  et  leur  longueur  diminue  progres- 
sivement du  deuxième  jusqu'au  cinquième.  L'extrémité  proximale  ou 
base  de  ces  os  s'articule  avec  le  tarse  à  l'aide  d'une  surface  articulaire 
très  légèrement  convexe,  à  peu  près  plane.  Leur  extrémité  distale 
porte  une  tête,  fort  convexe,  qui  se  développe  vers  la  face  plantaire  et 
s'articule  avec  la  première  phalange  des  orteils. 

La  base  du  premier  métatarsien  présente  une  surface  articulaire  un  peu  con- 
cave, à  grand  axe  développé  dans  le  sens  planto-dorsal  :  elle  s'articule  avec  le  pre- 
mier cunéiforme.  Sur  son  bord  externe  se  trouve  parfois  une  petite  facette  arti- 
culaire, qui  s'articule  avec  le  deuxième  métatarsien.  La  base  de  ce  dernier  est 
cunéiforme;  elle  est  plus  large  à  la  face  dorsale,  beaucoup  plus  étroite  à  la 
face  plantaire.  Sa  face  proximale  s'articule  avec  le  deuxième  cunéiforme:  elle 
est  un  peu  concave  et  oblique  en  dedans.  En  dehors  elle  présente  une  petite  fa- 
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cette  articulaire,  qui  s'articule  avec  Je  troisième  cunéiforme.  Plus  en  avant, 
deux  petites  facettes  qui  s'articulent  avec  le  troisième  métatarsien.  Enfin  en 
dedans  elle  présente  une  facette  articulaire  qui  s'articule  avec  le  premier  cunéi- 
forme. 

La  base  du  troisième  métatarsien  est  semblable  à  celle  du  deuxième.  Elle  est 
aussi  cunéiforme;  sa  face  proximale  est  oblique  et  s'articule  avec  le  troisième 
cunéiforme.  La  face  interne  delà  base  présente  deux  petites  facettes  articulaires 
correspondant  à  celles  de  la  face  externe  delabase  du  deuxième  métatarsien.  Sa 
face  externe  en  offre  une  plus  grande,  articulée  avec  le  quatrième  métatarsien. 
La  base  du  quatrième  métatarsien  est  moins  cunéiforme.  Elle  porte  à  ses  faces 
interne  et  externe  une  facette  articulaire,  qui  s'articule  avec  des  facettes  corres- 
pondantes de  la  base  de  chacun  des  deux  métatarsiens  voisins.  La  base  du  cin- 
quième métatarsien  se  prolonge  en  dehors  en  une  apophyse  et  porte  deux  sur- 
faces articulaires  :  l'une  à  sa  face  proximale,  qui  s'articule  avec  le  cuboïde; 
l'autre  à  sa  face  interne,  qui  s'articule  avec  le  quatrième  métatarsien. 

Les  diaphyses  ou  corps  des  métatarsiens  ont,  d'une  façon  générale,  une  forme 
prismatique  triangulaire  :  la  direction  des  faces  varie  cependant  d'un  os  à 
l'autre. 

Les  têtes  sont  très  développées  vers  la  face  plantaire  et  possèdent,  en  ar- 
rière des  surfaces  articulaires  convexes,  des  fossettes  latérales,  qui  donnent  in- 
sertion à  des  ligaments.  La  surface  articulaire  de  la  tête  du  premier  métatarsien 
est  divisée,  dans  sa  portion  plantaire,  par  une  crête  longitudinale,  en  deux  par- 
ties latérales  déprimées  en  gouttières,  et  contre  lesquelles  s'appliquent  deux  os 
sésamoïdes  (fig.  241),  développés  dans  l'appareil  ligamenteux. 

L'ossification  du  métatarse  a  lieu,  d'une  façon  générale,  comme  celle  du  métacarpe: 
elle  s'accomplit  même  à  peu  près  à  la  même  époque.  La  différence  que  nous  avons 
signalée  en  ce  qui  concerne  l'ossification  du  premier  métacarpien,  par  rapport  à  celle 
des  autres  os  du  métacarpe,  existe  également  entre  le  premier  métatarsien  et  les 
quatre  derniers  os  du  métatarse. 

c.  Phalanges. 

La  différence  essentielle  qui  existe  entre  les  phalanges  des  orteils 
et  celles  des  doigts  consiste  dans  leur  atrophie.  Les  orteils  forment  la 
partie  la  moins  volumineuse  du  pied.  Le  nombre  des  phalanges  des 
différents  orteils  est  le  même  que  celui  des  phalanges  des  différents 
doigts. 

Il  existe  entre  l'homme  et  les  singes  un  contraste  frappant,  en  ce  qui  regarde  le 
développement  des  phalanges  du  pied.  Chez  les  singes,  leur  développement  correspond 
à  la  fonction  du  pied  comme  organe  de  préhension.  C'est  l'absence  de  cette  fonction 
qui  explique  la  réduction  des  orteils  telle  qu'elle  est  réalisée  chez  l'homme  (voir  p.  332, 
fig.  239). 

Aux  quatre  orteils  externes  il  n'y  a  guère  que  la  première  phalange  qui 
atteigne  une  certaine  longueur.  A  partir  du  deuxième  orteil,  la  longueur  de  la 
deuxième  phalange  est  considérablement  réduite  et  la  deuxième  phalange  du 
cinquième  orteil  est  souvent  plus  large  que  longue.  Les  troisièmes  phalanges 
sont  également  fortement  réduites.  Quant  à  la  disposition  spéciale  de  leurs 
bases  et  de  leurs  tètes,  elle  offre  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  existe  aux 
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phalanges  de  la  main.  Toutefois  ces  caractères  sont  peu  nets,  les  phalanges 
elles-mêmes  étant  très  réduites. 

Leur  ossification  se  fait  de  la  même  manière,  mais  un  peu  plus  tardivement,  que 
celle  des  phalanges  des  doigts. 

La  réduction  si  caractéristique  des  phalanges  des  orteils  s'explique  par  les  rap- 
ports physiologiques  du  pied.  Gomme  c'est  la  partie  postérieure  du  tarse  (calcanéum) 
ainsi  que  les  articulations  métatarso-phalangiennes,  qui  seules  sont  en  contact  avec 
le  sol  et  servent  à  la  sustentation  du  corps,  les  orteils,  à  l'exception  peut-être  du 
gros  orteil  qui  se  met  encore  en  contact  avec  le  sol  dans  la  station  verticale  du  corps, 
se  sont,  pour  ainsi  dire,  transformés,  à  la  suite  de  l'atrophie  de  leur  fonction,  en 
organes  accessoires,  appendiculaires,  de  la  partie  active  du  pied.  Au  contraire,  le 
tarse  et  le  métatarse,  qui  constituaient  déjà  précédemment  un  tout  plus  compact,  plus 
solide,  et  qui  étaient,  par  conséquent,  plus  aptes  à  servir  d'organes  de  sustentation 
que  les  orteils  qui  étaient  libres  et  plus  éloignés  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  le 
tarse  et  le  métatarse,  dis-je,  ont  pris  plus  de  développement.  L'état  de  réduction  des 
orteils  suppose  nécessairement  un  autre  état,  non  atrophié,  dans  lequel  ces  organes 
accomplissaient  une  fonction  probablement  semblable  à  celle  que  remplissent  les  doigts 
de  la  main.  Voir  plus  haut,  p.  332. 

Articulation  des  os  du  pied. 

§  126. 

Nous  avons  à  distinguer  :  1°  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe 
ou  articulation  tibio-tarsienne  ;  2°  les  articulations  entre  les  différents 
os  du  tarse  ou  articulations  tarsiennes;  3°  celles  qui  ont  lieu  entre  les 
os  du  tarse  et  ceux  du  métatarse,  c'est-à-dire  les  articulations  tarso- 
métatar  siennes  ;  4°  les  articulations  entre  le  métatarse  et  les  phalanges 
ou  articulations  métatarso-phalangiennes,  et  enfin  5°  les  articulations  des 
phalanges  entre  elles,  c'est-à-dire  les  articulations  phalangiennes. 

Les  mouvements  du  pied,  résultant  de  ses  rapports  fonctionnels, 
sont,  par  conséquent,  différents  de  ceux  de  la  main.  La  première  par- 
ticularité qu'il  y  ait  à  signaler,  c'est  la  position  angulaire  du  pied  par 
rapport  à  la  jambe.  Lorsque  l'on  abaisse  la  pointe  du  pied,  l'angle  ou- 
vert en  avant,  qu'il  forme  avec  la  jambe,  devient  plus  grand  et  le  pied 
est  en  extension.  Quand  on  relève  la  pointe  du  pied,  cet  angle  diminue 
et  le  pied  est  en  flexion.  La  limite  des  mouvements  cI'extension  et  de 
flexion  du  pied  correspond  donc  à  celle  qui  existe  entre  l'extension  et 
la  flexion  dorsale  de  la  main.  Le  pied  ne  peut  exécuter  des  mouvements 
de  flexion  plantaire,  qui  correspondraient  aux  mouvements  de  flexion 
palmaire  de  la  main.  Mais  il  exécute  en  outre  des  mouvements  de  la- 
téralité, c'est-à-dire  d'adduction  et  d'abduction.  L'adduction  rapproche 
le  pied  du  prolongement  du  plan  médian  du  corps;  l'abduction  l'en 
éloigne  au  contraire.  Enfin,  le  pied  peut  accomplir  des  mouvements  de 
rotation,  qui  consistent  en  une  élévation  du  bord  externe  ou  du  bord 
interne  du  pied,  et  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de  mouvements  de 
pronation  et  de  supination;  ils  correspondent  approximativement  aux 
mouvements  de  mômes  noms  de  la  main.  Cette  similitude  ne  doit  cepen- 
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clant  pas  nous  faii'c  oublier  qu'il  existe  une  différence  absolue  dans  1rs 
conditions  anatomiques,  dans  lesquelles  s'accomplissent  ces  mouve- 
ments similaires.  Tandis  que,  pour  la  main,  ils  sont  exécutés  par  rota- 
tion du  radius,  c'est-à-dire  que  l' avant-bras  les  accomplit  déjà,  pour  le 
pied,  ils  ne  sont  exécutés  que  par  ses  articulations  propres  et  la  jambe 
n'y  participe  pas  directement. 

Ces  mouvements  accomplis  par  le  pied  de  l'homme  dérivent  de  mouvements  plus 
étendus,  dont  il  jouit  dans  plusieurs  groupes  de  mammifères  (certains  Marsupiaux,  les 
Prosimiens  et  les  Quadrumanes).  Chez  ces  derniers  ces  mouvements  sont  tels  que  le 
pied  fonctionne  comme  un  organe  de  préhension,  tout  comme  le  fait  la  main.  Dans 
les  premiers  stades  de  son  développement  (cinquième  ou  sixième  semaine  de  la  vie 
intra-utérine),  le  pied  de  l'homme  présente  une  disposition  semblable  à  celle  qu'il 
réalise  à  l'état  permanent  chez  les  mammifères  que  nous  venons  de  citer.  L'astragale 
peut  alors  se  glisser  entre  le  tibia  et  le  péroné  comme  cela  a  lieu  chez  Phalangista 
(voir  Henke  et  Reyher,  1.  c).  La  position,  en  abduction,  du  gros  orteil  est  aussi  remar- 
quable à  ce  point  de  vue. 


Fig.  245. 


Articulation  tibio-tar  sienne  (Art.  pedis,  art.  talo-cruralis). 

Les  deux  malléoles  des  extrémités  dis taies  des  os  de  la  jambe  en- 
tourent l'astragale  (fîg-.  245).  L'astragale  se  meut  ainsi  entre  les  deux 
malléoles,  comme  dans  une  articulation  en  charnière.  Du  pourtour  de 
la  surface  articulaire  formée  par  le  tibia  et  la 
malléole  externe  naît  la  capsule  articulaire  :  en 
avant  et  en  arrière  elle  est  lâche;  elle  est,  au 
contraire,  rigide  en  dedans  et  en  dehors.  Du  côté 
de  l'astragale,  elle  s'insère  en  avant  au  col  de 
Fos,  tandis  qu'en  arrière  elle  s'unit  immédia- 
tement à  la  limite  du  cartilage  articulaire.  La 
rigidité  de  la  capsule  sur  les  côtés  est  encore 
renforcée  par  des  ligaments  latéraux. 

En  dedans  se  trouve  le  ligament  deltoïdien  (liga- 
mentum  deltoïdes).  Il  est  large  à  son  origine  à  la  mal- 
léole interne,  s'élargit  en  éventail  vers  le  bas  et  va 
s'insérer,  d'une  part,  à  la  face  interne  de  l'astragale, 
d'autre  part,  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum  et 
en  avant  au  scaphoïde.  On  l'a  divisé  en  plusieurs 
ligaments,  selon  ses  différentes  insertions.  En  dehors, 
il  existe  trois  ligaments  externes  complètement  dis- 
tincts. Le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur 
(ligamentum  talo-fibulare  anticum)  (fig.  247)  naît  du 
bord  antérieur  de  la  malléole  externe  et  descend  en 
dedans  et  en  avant  pour  s'insérer  au  corps  de  l'as- 
tragale. Le  ligament péronéo-calcanèen{\ig.  calcaneo- 
fibulare)  (fig.  246)  part  du  sommet  de  la  malléole 
externe  et  s'étend  jusqu'à  la  face  externe  du  calca- 
néum. Enfin  le  ligament péronéo-astragalien  postérieur  (lig.  talo-fibulare  pos- 
ticum)  (fig.  246  et  247)  naît  en  arrière  de  la  surface  articulaire  du  péroné  et 
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court  transversalement  en  dedans  vers  l'astragale,  à  la  face  postérieure  duquel 
il  s'insère. 

Dans  la  station  verticale  du  corps,  l'astragale  est  entouré  par  la  cavité  de 
réception  formée  par  les  os  de  la  jambe,  de  telle  sorte  que  les  surfaces  articu- 
laires paraissent  complètement  concordantes.  Pendant  la  flexion  du  pied,  la 
partie  antérieure,  plus  large,  de  la  surface  articulaire  de  l'astragale  s'engage 
entre  les  malléoles.  La  malléole  externe  est  alors  un  peu  écartée.  Pendant  l'exten- 
sion du  pied,  la  cavité  de  réception  glisse  sur  la  partie  postérieure,  rétrécie,  de 
la  surface  articulaire  de  l'astragale,  et  alors  le  pied  peut  exécuter  de  petits  mou- 
vements de  latéralité,  autour  d'un  axe  passant  par  la  malléole  externe.  Pendant 
la  station  verticale  l'union  du  pied  avec  la  jambe  est  donc  plus  intime,  tandis 
que  lorsque  le  pied  est  fléchi,  comme  cela  a  lieu  pendant  la  marche,  la  mobilité 
plus  grande  du  pied  qui  existe  à  ce  moment  est  le  résultat  d'une  diminution  de 
cette  intimité  d'union  entre  la  jambe  et  lui.  Tandis  que  le  membre  inférieur 
forme  un  tout  unique,  quand  le  corps  se  trouve  dans  la  station  verticale,  il  se 
décompose,  au  contraire,  en  ses  trois  parties  constitutives,  pendant  la  marche. 

G.  Langer,  Ueber  das  Sprunggelenk.  Denkschr.  d.  Akad.  zu  Wien.  t.  XII. 


Articulation  astragalo-calcanéo-scaphoïdie/ine 
(Art.  talo-calcaneo-navicularis) . 


Cette  articulation  en  comprend  en  réalité  plusieurs,  qui  accom- 
plissent ensemble  une  seule  et  unique  fonction.  Elle  comprend  l'articu- 
lation astragalo-calcanéenne  et  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne. 

L'articulation  astragalo-calcanéenne  (art.  talo-calcanea)  se  divise  en  deux 

parties  séparées  l'une  de  l'autre 
par  le  sinus  du  tarse:  l'une  est 
postérieure,  l'autre  antérieure. 
Cette  dernière  forme  une  seule 
articulation  avec  l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne.  L'arti- 
culation postérieure  a  lieu  entre 
les  surfaces  articulaires  posté- 
rieures de  l'astragale  et  du  cal- 
canéum.  La  surface  articulaire 
convexe  du  calcanéum  représente 
approximativement  une  partie 
de  la  surface  d'un  cône,  obli- 
quement dirigée;  elle  glisse  dans 
la  large  gouttière  formée  à  la 
face  inférieure  du  corps  de  l'as- 
tragale par  la  surface  articulaire 
postérieure  de  ce  dernier,  gout- 
tière qui  est  également  dirigée 

obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en  arrière. 

La  capsule,  notablement  plus  lâche  en  arrière  et  en   dehors,  est  fixée  au 

pourtour  des  surfaces  articulaires  et  présente  un  ligament   de  renforcement 


Gouttière  du  m. 

jambier  post. 
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long,  flcch. 

du  gros  ort. 
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cilcanéen  post, 


Lig.  péronéo- 
ustragal.  post. 


Lig.  péronëo- 
calcancen 


Articulation  tibio-tarsienne,  vue  en  arrière.  Tal.,  astragale: 
Tub.  cale,  tubérosité  du  calcanéum. 
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Fig.  247. 


Lig.  libio- 
péronéen 

postérieur 


Ligament 

péronéo- 

calcanéen 


Lig.  tibio-pêronCen  anl. 


Lig.  péronéo-aslragalien 

antérieur 

Lig.  astragalo-calc.  dorsal 


externe,  le  ligament  astragalo-calcanèen  externe  (lig.  talo-calcaneum latérale) 
(fig.  249).  Un  ligament  de  renforcement  antérieur  est  constitué  par  le  ligament 
astragalo-calcanèen  interosseux  (lig.  talo-calcaneum  interosseum)  qui  traverse 
le  sinus  du  tarse.  Cet  appareil  ligamenteux  établit  une  union  intime  entre  les 
deux  os;  il  est  toutefois  disposé  de  telle  sorte  qu'il  leur  permet  une  certaine 
mobilité.  Il  consiste  en  une  partie  externe  superficielle  et  une  partie  interne, 
formée  généralement  par  deux  ligaments  croisés.  Il  existe  en  outre  un  ligament 
astragalo-calcanèen  postérieur  (lig.  talo-calc.  posticum),  qui  s'insère,  d'une 
part,  à  un  tubercule  délimitant  en  dehors  la  gouttière  du  long  fléchisseur  du 
gros  orteil  et,  d'autre  part,  à  la  face  supérieure  du  calcanéum  (fig.  246). 

L'axe  du  mouvement  exécuté  par  I'articulation  astragalo-calcanéo-sca- 
piioïdienne  part  de  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur  de  la  tête  de  l'as- 
tragale, traverse  cette  der- 
nière, croise  le  sinus  du 
tarse  pour  pénétrer  enfin 
dans  le  calcanéum,  où  il  se 
termine  en  arrière  du  point 
d'insertion  du  ligament  as- 
tragalo-calcanèen externe. 
Cet  axe  est  donc  oblique.  La 
flexion  (flexion  dorsale)  du 
pied,  qui  est  exécutée  par 
cette  articulation ,  a  pour 
conséquence  l'abduction  et 
la  pronation  du  pied,  tandis 
que  l'extension  détermine 
l'adduction  et  la  supination 
du  pied.  Pour  ce  qui  regarde 
la  pronation  et  la  supination, 
il  faut  tenir  compte  de  ce 
que  nous  avons  dit  page  339.  L'articulation  calcanéo-cuboïdienne  parti- 
cipe également  à  ces  mouvements,  en  ce  sens  que,  pendant  la  supina- 
tion et  l'adduction,  le  cuboïde  glisse  vers  le  bas  sur  le  calcanéum,  tan- 
dis qu'il  se  meut  vers  le  haut  pendant  la  pronation  et  l'abduction. 

Le  ligament  astragalo-calcanèen  externe  est  uni,  à  son  point  d'insertion  au  calca- 
néum, au  ligament  péronéo-calcanéen  (comparer  fig.  247  et  249);  mais  il  se  sépare  de 
ce  dernier,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  et  va  s'insérer  au-dessous  de  la  surface 
articulaire  externe  de  l'astragale,  où  il  se  confond  généralement  avec  le  ligament  pé- 
ronéo-astragalien  antérieur. 

Le  ligament  astragalo-calcanèen  inlerosseux  forme  parfois,  dans  sa  partie  posté- 
rieure, située  dans  la  profondeur  de  la  gouttière  du  sinus  du  tarse,  un  cordon  unique  ; 
il  présente  aussi  de  nombreuses  variations.  Quand  il  est  constitué  par  les  deux  liga- 
ments croisés,  mentionnés  plus  haut,  alors  le  plus  postérieur  d'entre  eux  part  du  cal- 
canéum et  court  obliquement  en  avant  et  en  haut  pour  se  rendre  à  la  face  externe  de 
la  tête  de  l'astragale.  L'autre  ligament  croisé  part,  en  dehors  du  précédent,  du  bord 
antérieur  de  la  surface  articulaire  du  calcanéum  et  monte  obliquement  en  dedans, 
pour  aller  s'insérer  en  avant  de  la  surface  articulaire  de  l'astragale.  La  partie  superfi- 


Lig.  calcanéo- 
cuboïdien  externe 


Lig.  cuboido- 
métatarsien 


Ligaments  du  pied,  vus  par  la  face  externe. 
Mail,  lat.,  malléole  externe:  euh.,  cuboïde. 
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cielle  du  ligament  astragalo-calcanéen  interosseux  est  formée  par  plusieurs  ligaments, 
qui  naissent  du  calcanéum,  à  l'entrée  du  sinus  du  tarse,  et  convergent  vers  la  face 
externe  de  la  tête  de  l'astragale,  où  ils  s'insèrent  en  arrière  de  l'articulation  astragalo- 
scaphoïdienne  (fig.  247).  Les  faisceaux  postérieurs  se  dirigent  obliquement  en  avant; 
les  faisceaux  antérieurs  sont  dirigés  plus  transversalement.  Cette  partie  superficielle 
du  ligament  astragalo-calcanéen  interosseux  appartient  aux  ligaments  dorsaux  du 
tarse.  La  direction  oblique  de  ces  ligaments  est  nécessaire  aux  mouvements  de  rota- 
tion du  pied  dans  l'articulation  astragalo-calcanéo-scaphoïdienne.  On  trouve  aussi  un 
ligament  astragalo-calcanéen  interne  (lig.  talo-calcaneum  mediale)  ;  c'est  un  mince 
cordon,  qui  va  de  l'extrémité  postérieure  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  à  l'as- 
tragale et  qui  délimite  partiellement  la  gouttière  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

La  partie  antérieure  de  l'articulation  astragalo-calcanéenne  est  unie 
à  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne.  La  tête  articulaire  de  l'astragale 
est  reçue  dans  la  surface  articulaire  proximale,  concave,  du  scaphoïde. 
Cette  cavité  de  réception,  grâce  au  ligament  calcanêo-seaphoïdien  plan- 
taire, encore  appelé  ligament  plantaire  interne  (lig.  calcaneo-naviculare 
plantare),  s'étend  jusqu'au  calcanéum.  Ce  ligament,  dont  la  surface  est 
revêtue  de  cartilage,  complète,  en  effet,  la  cavité  de  réception,  dans 
laquelle  se  meut  la  tête  de  l'astragale.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  renferme 
un  os  sésamoïde. 


Articulation  calcanêo-cuboïdienne. 

Les  mouvements  de  cette  articulation  sont  peu  nombreux,  parce  que 
les  surfaces  articulaires  des  deux  os  sont,  l'une  et  l'autre,  des  surfaces 
en  selle,  et  que,  de  plus,  la  capsule  s'étend  immédiatement  des  bords 
de  la  surface  articulaire  de  l'un  des  os  aux  bords  de  celle  de  l'autre 
os.  Elle  est  renforcée  par  des  ligaments  dorsaux  et  par  des  ligaments 
plantaires. 

L'articulation  calcanêo-cuboïdienne  forme  avec  l'articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne la  ligne  articulaire  de  Chopart  (1). 

Articulation  cunéo-scaphoïdienne . 

Elle  comprend  l'articulation  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes 
et  fréquemment  aussi  une  articulation  entre  le  scaphoïde  etlecuboïde. 
La  cavité  articulaire  se  prolonge,  sur  une  certaine  étendue,  entre  les 
cunéiformes  et  est  fermée  par  une  capsule  rigide.  Grâce  à  la  faible 
courbure  des  surfaces  articulaires,  grâce  aussi  à  l'existence  de  puissants 
ligaments  auxiliaires,  développés  surtout  à  la  face  plantaire,  l'articula- 
tion devient  une  amphiarthrose. 

Il  en  est  de  même  des  articulations  entre  les  quatre  os  de  la  rangée 
distale  du  tarse,  c'est-à-dire  entre  les  cunéiformes  et  le  cuboïde.  L'arti- 
culation entre  le  premier  et  le  deuxième  cunéiforme  communique  avec 

(1)  Fr.-Ch.  Chopart,  chirurgien  à  Paris,  né  en  1743.  mort  en  1795. 
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celle  qui  existe  entre  le   premier  cunéiforme  et  la  base    du   deuxième 
métatarsien. 

Des  ligaments  interosseuœ  remplissent  presque  entièrement  les  espaces  situés  en 
dehors  des  surfaces  articulaires  en  contact  des  quatre  os.  Ces  derniers  forment  ainsi 
une  masse  unique  très  compacte. 


Articulations  tarso-métatar  siennes. 

Les  surfaces  articulaires  sont  ici  aussi  faiblement  recourbées.  Ce- 
pendant le  premier  et  le  cinquième  métatarsien  peuvent  accomplir  des 
mouvements  un  peu  plus  étendus.  Le  deuxième  et  le  troisième  sont 
fixés  aux  deuxième  et  troisième  cunéiformes  d'une  façon  très  intime. 
La  première  articulation  tarso-métatarsienne  possède  une  cavité  articu- 
laire propre.  En  général,  la  deuxième  et  la  troisième  articulation  ont 
une  cavité  articulaire  commune,  et  il  en  est  de  même  pour  la  qua- 
trième et  la  cinquième.  Pourtant  il  arrive  parfois  que  ces  deux  der- 
nières cavités  articulaires  sont  fusionnées,  sur  une  certaine  étendue,  en 
une  seule. 

Habituellement,  entre  la  deuxième  articulation  tarso-métatarsienne  et  l'arti- 
ulation  cunéo-scaphoïdienne,  il  existe  une  communication,  qui  se  fait  entr    les 
deux  premiers  cunéiformes. 

Les  cavités  articulaires  se  prolongent  partiellement  entre  les  bases  des  métatarsiens 
et  s'unissent  ainsi  avec  les  articulations  inter métatarsiennes.   Cette   communica- 
tion fait  seulement  défaut  entre  le  premier  et  le  deuxième  métatar- 
sien.  L'articulation   tarso-métatarsienne,  dans   son   ensemble,  est  Fig.  248. 
encore  appelée  articulation  de  Lisfranc.                                                        •,  rSc\\v\!\\\    s 

Articulations  mêtatarso-phalangiennes  et  phalangiennes 
(Art.  digitorum  pedis). 

Ces  articulations  sont  essentiellement  les  mêmes  que 
les  articulations  correspondantes  de  la  main.  Dans  les 
articulations  des  premières  phalanges  avec  les  métatar- 
siens, les  surfaces  articulaires  des  têtes  de  ces  derniers 
sont  très  développées  à  la  face  dorsale  et  c'est  là  préci- 
sément qu'elles  concordent  le  mieux  avec  les  cavités  de 
réception  des  premières  phalanges.  C'est  à  cette  cir- 
constance qu'est  due  la  position  en  extension  (flexion 
dorsale)  qu'ont  généralement  les  premières  phalanges 
des  quatre  derniers  orteils  (voir  fig.  251,  B),  position  qui 
est  en  relation  avec  la  disposition  en  voûte  du  pied.  Les 
orteils  ne  participent  plus  à  la  formation  de  cette  vous- 
sure et  le  pied  s'appuie  essentiellement  en  avant,  sur  les 
têtes  des  métatarsiens,  tandis  que  les  orteils  sont  re- 
portés vers  la  face  dorsale.  Lorsque  l'on  fléchit  les  orteils,  les  premières 
îal anges  glissent  sur  des  surfaces  discordantes. 


Articulations  mé- 
tataïao  -  phalan- 
giennes et  phalan  - 
giennes  du  gros 
orteil.  Coupe  lon- 
gitudinale. I,  pre- 
mier  métatar- 
sien; 1,  2,  pre- 
mière et  dernière 
phalange;  S.f  os 
sésamoïde. 
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La  capsule  des  articulations  métatarso-phalangiennes  présente  un  ligament  de  ren- 
forcement plantaire  considérable,  qui  au  gros  orteil  renferme  régulièrement  deux  os 
sésamoïdes  (fig.  248,  s.).  Ces  os  s'articulent  directement  avec  la  tête  du  métatarsien. 
Dans  la  capsule  articulaire  du  cinquième  orteil,  on  trouve  aussi  parfois  un  os  sésa- 
moïde. 

Ligaments  du  pied  (tarse  et  métatarse). 

Indépendamment  des  ligaments  que  nous  avons  mentionnés  en 
décrivant  l'articulation  tibio-tarsienne,  ainsi  que  des  différents  liga- 
ments interosseux,  nous  trouvons  encore,  tant  à  la  face  dorsale  qu'à 
la  face  plantaire  du  pied,  des  ligaments  spéciaux.  Nous  les  décrirons 
à  part,  en  les  réunissant,  parce  que  certains  d'entre  eux  intéressent  à 
la  fois  plusieurs  articulations.  Leur  répartition  est  en  rapport  avec  la 
disposition  en  voûte  du  pied.  Ce  sont  surtout  les  ligaments  plantaires 
qui  maintiennent  cette  disposition. 

A.  Ligaments  dorsaux  : 

Il  existe  autant  de  ligaments  dorsaux  qu'il  y  a  de  surfaces  osseuses  articu- 
lées l'une  avec  l'autre.  Pour  les  os  du  tarse  qui  sont  plus  volumineux,  ces  liga- 
ments de  renforcement  peuvent  se  diviser  en  plusieurs  faisceaux,  que  l'on  décrit 
comme  autant  de  ligaments  spéciaux.  Nous  signalerons  : 

1.  Les  ligaments  astragalo-calcanêens  dorsaux  ou  externes  (fig.  249),  qui 
sont  réunis  aux  ligaments  astragalo-calcanêens  interosseux.  Ce  sont  de  puissants 
faisceaux  fibreux,  disposés  en  plusieurs  couches;  ils  traversent,  en  se  dirigeant 
obliquement  en  avant,  le  sinus  du  tarse.  Ils  partent  de  la  face  supérieure  du  cal- 
canéum  et  s'insèrent,  souvent  en  divergeant,  à  la  face  externe  de  la  tête  de 
l'astragale. 

2.  Le  ligament  astragalo-scaphoïdien  dorsal  (fig.  249)  s'étend  obliquement 

de  la  face  externe  de  la  tête  de  l'astra- 
gale à  la  face  supérieure  du  scaphoïde. 
Dans  ce  ligament  se  prolongent  aussi 
des  faisceaux  provenant  de  la  couche 
profonde  du  ligament  précédent. 

3.  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien 
dorsal  (fig.  247)  part  de  la  tubérosité 
située  au-dessus  de  la  face  terminale 
distale  du  calcanéum  et  se  dirige  obli- 
quement en  dedans  pour  aller  s'insérer 
au  cuboïde.  De  son  bord  interne  se  sé- 
parent des  faisceaux  aplatis  qui  vont 
s'insérer  au  scaphoïde  {ligament  cu- 
bo'ido-scapho'idien  dorsal). 

4.  Les  ligaments  cunéo-scaphoïdiens  dorsaux,  étendus  entre  le  scaphoïde 
et  les  trois  cunéiformes. 

5.  Les  ligaments  intermêtatarsiens  dorsaux  sont  disposés  entre  les  bases 
des  métatarsiens.  Enlin,  des  faisceaux  tantôt  droits,  tantôt  obliques,  vont  des 
cunéiformes  et  du  cuboïde  à  la  face  dorsale  de  la  base  des  métatarsiens.  Parmi 
ces  derniers  ligaments,  le  ligament  cubo'ido-mêtatarsien  mérite  une  mention 
spéciale;  il  se  rend  au  cinquième  métatarsien. 


Fie.   249. 
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B.  Ligaments  plantaires: 

1.  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  plantaire  ou  ligament  plantaire 
externe,  encore  appelé  grand  ligament  plantaire,  est  le  plus  puissant  des  liga- 
ments du  pied  (fig.  250).  Il  va  de  la  face  plantaire  du  calcanéum  à  la  face  plan- 
taire du  cuboïde.  Sa  couche  superficielle  forme  un  pont  au-dessus  de  la  gout- 
tière du  long  péronier  latéral  et  constitue  le  long  ligament  calcanéo-cubôïdïen 
plantaire,  qui  s'irradie  vers  les  bases  des  trois  derniers  métatarsiens.  Sa  couche 
profonde  se  termine  à  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  du  long  péronier  la- 
téral et  constitue  le  court  ligament  calcanéo-cuboïdien  plantaire . 

2.  Le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  plantaire  ou  ligament  plantaire 
interne  va  de  la  petite  apophyse  du 
calcanéum  au  scaphoïde  et  complète 
la  cavité  de  réception,  avec  laquelle 
s'articule  la  tête  de  l'astragale  (voir 
plus  haut).  En  ce  point,  il  est  recou- 
vert de  cartilage  ;  de  là  le  nom  de 
ligament  cartilagineux  qu'on  lui 
donne  parfois. 

En  dehors,  ce  ligament  présente  éga- 
lement une  surface  lisse,  fréquemment 
recouverte  de  cartilage,   mais  ayant  la 
forme    d'une 
glisse 

jambier  postérieur  :  le  teudon  terminal 
du  muscle  long  fléchisseur  des  orteils 
court  un  peu  plus  profondément,  sur  le 
bord  de  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. 


gouttière,    dans   laquelle 
le    tendon    terminal    du   muscle 


Gouttière  du  m.  long 
Jlrc/i.  du  gros  ori. 


Ligament  plantaire 
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Ligament  plantaire 
interne 
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Ligament  cuboïdo- 
scaphoïdien  obliq ue 


Ligament  cunâo- 
métatarsien    oblique 


Ligament   iarso-mé- 
tatarsien  du  gros  or  t. 


Ligaments  plantaires. 


3.  Le  ligament  cuboïdo-scaphoï- 
dien  oblique  s'étend  obliquement  en 
arrière  et  en  haut,  du  cuboïde  au 
scaphoïde. 

4.  Le  ligament  cunéo-métatar- 
sien  oblique  va  de  la  face  externe  du 
premier  cunéiforme  à  la  base  du  troisième  métatarsien.  Comme  le  précédent, 
il  contribue  à  former  la  courbure  externe  du  pied. 

5.  Le  ligament  tarso-métatarsien  du  gros  orteil  s'étend  du  premier  cunéi- 
forme à  la  base  du  premier  métatarsien. 

6.  On  peut  désigner  sous  le  nom  de  ligament  plantaire  transverse  du  méta- 
tarse ces  forts  faisceaux  fibreux  qui  unissent  les  bases  des  quatre  derniers  méta- 
tarsiens. Ils  se  prolongent  en  partie  entre  ces  métatarsiens  et  reçoivent  des 
faisceaux  superficiels. 

Indépendamment  de  ces  ligaments,  il  en  existe  encore  de  plus  petits.  C'est 
ainsi  que  la  saillie  plantaire  du  troisième  cunéiforme  sert  de  point  de  ralliement 
pour  plusieurs  ligaments,  qui  contribuent  à  développer  la  convexité  transversale 
du  pied  et  que  l'on  peut  réunir  sous  le  nom  de  ligaments  rayonnes.  Cette  disposi- 
tion rappelle  celle  qui  est  réalisée  par  certains  ligaments  de  la  main,  au  niveau 
du  grand  os,  qui  correspond  au  troisième  cunéiforme  (voir  plus  haut  p.  295). 
Le  faible  développement  que   présente   le  deuxième  cunéiforme,  vers  la  face 
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plantaire,  permet  à  ces   faisceaux  de  se   prolonger  jusqu'au   premier   cunéi- 
forme. 

Entre  les  têtes  des  métatarsiens  courent,  à  la  face  plantaire,  des  faisceaux  fibreux 
transversaux,  les  ligaments  des  têtes  des  métatarsiens  ou  lig.  transverses  du  méta- 
tarse, qui  sont  en  connexion  avec  les  ligaments  glénoïdiens,  ces  parties  épaissies  de 
la  capsule  articulaire. 

Ces  ligaments  transverses  du  métatarse  correspondent  à  ceux  de  la  main;  toute- 
fois au  pied,  contrairement  a  ce  qui  existe  a  la  main,  il  en  existe  aussi  entre  le  premier 
et  le  deuxième  métatarsien. 

Pour  les  nombreux  ligaments  moins  importants,  on  trouve  des  variations  indivi- 
duelles nombreuses;  seule  la  direction  des  faisceaux  fibreux  est  constante.  Enfin  un 
certain  nombre  de  ligaments  plantaires  deviennent  plus  puissants  grâce  à  des  expan- 
sions des  tendons  terminaux  de  certains  muscles  (voir  le  système  musculaire). 

L'aponévrose  plantaire  (voir  plus  loin)  a  également  la  valeur  d'un  ligament,  en  ce 
sens  qu'elle  contribue,  à  maintenir  la  convexité  longitudinale  du  pied. 


§  127. 

Grâce  à  sa  convexité  dorsale,  qui  entraîne  sa  concavité  soléaire,  le 
pied  possède,  sans  que  cela  nuise  à  sa  fonction  de  sustentation,  un  cer- 
tain degré  d'élasticité  , 
qui  se  manifeste  pendant 
la  marche.  Quand  le  corps 
se  trouve  dans  la  station 
verticale ,  la  charge  se 
répartit  sur  plusieurs 
points,  qui  sont  détermi- 
nés par  les  rapports  de 
courbure  du  pied. 

La  courbure  longitu- 
dinale est  la  plus  consi- 
dérable le  long  du  bord 
interne  du  pied  (fîg.  251 , 
A).  Le  long-  du  bord  ex- 
terne, son  arc  est  plus 
court  :  il  ne  s'étend  géné- 
ralement que  de  la  tubé- 
rosité  du  calcanéum  à  la 
base  du  cinquième  mé- 
tatarsien. Dans  sa  région 
externe,  la  voûte  formée 
par  le  pied  repose  sur  le 
sol  sur  une  partie  plus 
étendue  du  métatarse  que 
dans  sa  région  interne, 
où  la  tête  du  premier  métatarsien  semble  former  à  elle  seule  le 
point  d'appui  antérieur.  Toutefois,  le  premier  métatarsien  étant  moins 


Coupes  longitudinales  et  verticales  du  pied  droit. 

La  coupe  B  est  pratiquée  un  peu  obliquement 

T,  tibia;  Cale,  calcanéum  ;  Tal.,  astragale;  N,  scaphoïde; 

Cu.}  cuboïde;  C»,  C*,  C*,  1",  2e  et  3e  cunéiforme  ;  II  et  III, 

2e  et  3°  métatarsien. 


SQUELETTE    DE    ^EXTRÉMITÉ     LIBRE    DU    MEMBRE    INFÉBIEUB  347 

solidement  uni  au  tarse  que  le  deuxième,  dont  la  hase  se  trouve  encla- 
vée entre  les  trois  cunéiformes,  c'est  plutôt  la  tète  du  deuxième  méta- 
tarsien qui  doit  être  considérée  comme  constituant  le  point  d'appui 
antérieur  du  pied  (F.Arnold).  Ainsi  le  gros  orteil  se  trouve  opposé,  par 
rapport  aux  autres  orteils,  d'une  façon  analogue  à  ce  qui  se  trouve 
réalisé  pour  le  pouce  de  la  main.  Il  existe  en  outre  une  courbure 
transversale  du  pied.  Elle  se  manifeste  déjà  dans  la  partie  proximale 
du  pied,  en  ce  sens  que  la  petite  apophyse  du  calcanéum  délimite  vers 
le  haut  une  cavité  longitudinale.  Plus  en  avant  la  courhure  est  formée 
par  le  cuboïde  et  le  scaphoïdc,  qui  font  saillie  à  la  face  plantaire,  le 
long  du  bord  interne  et  du  bord  externe  du  pied.  Du  côté  distal  elle 
augmente,  grâce  à  la  disposition  des  cunéiformes  (fig.  244).  Elle  existe 
encore  au  métatarse,  dont  les  pièces  osseuses  marginales  sont  situées 
plus  bas  que  les  métatarsiens  moyens. 

Ainsi  qu'il  résulte  de  la  structure  des  articulations,  la  partie  interne 
du  pied,  formée  par  l'astragale,  le  scaphoïde  et  les  trois  cunéiformes, 
est  plus  mobile  que  sa  partie  externe,  formée  par  le  calcanéum  et  le 
cuboïde.  Aux  mouvements  du  pied  prennent  part,  non  seulement  toutes 
les  articulations  tarsiennes  proximales,  mais  aussi  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  Les  articulations  tarsiennes  participent  également,  dans  une 
certaine  mesure,  aux  mouvements  d'extension  du  pied,  qui  sont  prin- 
cipalement exécutés  par  l'articulation  tibio-tarsienne,  ainsi  qu'à  ses 
mouvements  de  flexion. 


CHAPITRE   TROISIÈME 

SYSTÈME   MUSCULAIRE 


GENERALITES 

§  128. 

Le  système  musculaire  consiste  en  un  grand  nombre  d'organes,  les 
muscles,  présentant  essentiellement  la  même  structure,  et  formés  chacun 
par  la  réunion  d'éléments  constitutifs  contractiles  caractéristiques,  appe- 
lés fiires  musculaires  striées  (p.  111).  Il  recouvre  le  squelette  dans  pres- 
que toute  son  étendue  et  contribue  pour  une  large  part  à  donner  aux 
différentes  régions  de  la  surface  du  corps  leur  relief  caractéristique. 
L'ensemble  des  muscles  que  possède  une  partie  du  corps  ou  bien  le  corps 
tout  entier  en  constitue  la  musculature.  Le  système  musculaire  comprend 
donc  toute  la  musculature  du  corps.  La  partie  de  la  musculature  qui  est 
formée  par  les  fibres  contractiles  constitue  la  chair,  les  parties  charnues 
du  corps. 

RÉPARTITION  DES  RÉGIONS   DE  LA    SURFACE   DE  L'AXE   DU  CORPS 

Comme  le  relief  de  la  surface  du  corps  est,  en  grande  partie,  dû  à  la 
musculature,  c'est  ici  que  nous  devons  étudier  la  répartition  des  diffé- 
rentes régions  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer.  La  distinction  de  ces  régions 
a,  en  effet,  une  importance  pratique. 

Les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'axe  du  corps,  nous  les  dési- 
gnons respectivement  sous  les  noms  de  face  ventrale  et  face  dorsale. 

La  face  dorsale  de  l'axe  du  corps  est  délimitée  supérieurement  par  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital  et  inférieurement  par  les  crêtes 
iliaques.  Latéralement  la  partie  supérieure  du  dos,  encore  appelée  région 
de  la  nuque  ou  région  cervicale  postérieure  (regio  nuchalis,  regïo  cervi- 
calis  posterior,  nucha  ou  cervix),  est  séparée  de  la  région  cervicale  an- 
térieure par  une  ligne  menée  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'acromion.  Plus 
bas,  l'omoplate  établit  la  séparation  entre  la  région  scapulaire  et  \d,règion 
thoraci que  moyenne  on  interscajndaire  (regio  interscapularis).  A  cette  der- 
nière font  successivement  suite,  de  haut  en  bas,  la  région  lombaire  et  la 
région  sacrée.  La  première  est  séparée  de  la  face  ventrale  par  une  ligne 
verticale  menée  de  la  dernière  côte  à  la  crête  iliaque.  Enfin   la  région 
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région  fessière  (regio  gluticalis),  qui  fait 


252. 


Région  soun- 
mentonnière 


sacrée  est  en  rapport  avec  la 
déjà  partie  du  membre  infé- 
rieur. 

De  môme  que  la  face  ven- 
trale du  squelette  de  Taxe  du 
corps  se  divise  en  un  plus 
grand  nombre  de  parties  que 
sa  face  dorsale,  de  même 
aussi  la  face  ventrale  de  la 
surface  du  corps  comprend  un 
plus  grand  nombre  de  régions 
distinctes  que  sa  face  dorsale. 
La  face  ventrale  ou  anté- 
rieure de  la  tête  offre  à  consi- 
dérer la  portion  faciale,  qui 
se  divise  en  plusieurs  ré- 
gions, en  rapport  avec  les 
différents  organes  de  la  face. 

La  région  cervicale  anté- 
rieure ou  région  du  cou  (regio 
cervicalis  anterior  vel  r.  colli) 
est  séparée  de  la  région  cer- 
vicale postérieure  par  la  ligne 
dont  nous  avons  donné  pré- 
cédemment le  trajet.  Sa  li- 
mite inférieure  est  formée 
par  la  clavicule  et  le  manu- 
brium  du  sternum. 

On  range  dans  la  région 
du  cou  une  partie  qui  rigou- 
reusement appartient  à  la 
tête,  en  ce  sens  qu'on  lui 
donne  pour  limite  supérieure 
le  bord  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

La  région  cervicale  anté- 
rieure comprend  une  partie 
médiane  et  deux  parties  la- 
térales. La  région  médiane  du 
cou  (regio  mediana  colli)  est 
comprise  entre  deux  lignes 
parallèles  que  Ton  suppose 
menées,  à  droite  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  de  cha- 
cune des  articulations  sterno-claviculaires  jusqu'au  bord  du  menton.  Cette 


Axe  du  corps,  montrant  la  répartition  de  ses  différentes 
régions. 

R.  mediana  colli,  région  médiane  du  cou  ;  R.  s.  mx., 
région  sous-maxillaire;  Trig.  cer.  s.,  triangle  cervical 
supérieur;  T.  cerv.  inferius,  triangle  cervical  inférieur; 
F.supracl.,  fosse  sus-claviculaire;  R.infracL,  région  sous- 
claviculaire;  R.  sternalis,  région  sternale;  R.  mam., 
région  mammaire;  Epigastr.,  épigastre  ;  R.  epigastrica, 
région  épigastrique  ;  Hypochondr.,  hypocondre  droit; 
R.  mesogastrica,  région  mésogastrique;  R.  umb.,  région 
ombilicale  \R.  liypogastr.,  région  hypogastriqueji?.  pub., 
région  pubienne;  R.  inguin.,  région  inguinale. 
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région  montre,  dans  sa  partie  inférieure,  une  dépression,  la  fosse  jugu- 
laire (fovea  jugularis).  Au-dessus  de  cette  dernière,  le  cartilage  thyroïde 
forme  une  saillie,  Yèminence  du  larynx  ou  pomme  d'Adam  (prominentia 
laryngea),  qui  est  plus  prononcée  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  où 
elle  est  généralement  à  peine  indiquée.  Au-dessus  de  la  pomme  d'Adam  se 
trouve  l'os  hyoïde  ;  de  là  le  nom  de  région  hyoïdienne  (regio  hyoidea)  qu'on 
donne  à  la  partie  de  la  région  médiane  du  cou  comprise  entre  l'os  hyoïde 
et  la  pomme  d'Adam.  La  partie  de  la  région  médiane  du  cou,  comprise  entre 
l'os  hyoïde  et  le  hord  du  maxillaire  inférieur  est  désignée  sous  le  nom  de 
région  sous-mentonnière  (regio  submentalis).  Chacune  des  deux  régions 
cervicales  latérales  se  trouve  divisée  en  deux  triangles  séparés  par  une 
saillie,  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  et  formée  par  le 
muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien.  Le  triangle  cervical  inférieur  (trigonum 
cervicale  inferius)  a  sa  base  formée  par  la  clavicule  ;  son  sommet  est  di- 
rigé vers  le  haut.  Au-dessus  de  la  clavicule,  ce  triangle  présente  à  consi- 
dérer la  fosse  sus-claviculaire  (fossa  supraclavicularis),  qui  est  particu- 
lièrement marquée  chez  les  individus  maigres.  Elle  est  délimitée  en 
arrière  et  en  haut  par  le  ventre  inférieur  ou  postérieur  du  muscle  omo- 
hyoïdien  qui  généralement  ne  se  voit  pas  à  la  surface.  Le  triangle  cervi- 
cal supérieur  (trigonum  cervicale  superius)  constitue  dans  sa  partie  supé- 
rieure, délimitée  par  le  maxillaire  inférieur,  une  région  spéciale  connue 
sous  le  nom  de  région  sous-maxillaire  (regio  submaxillaris).  L'angle 
postérieur  et  supérieur  du  triangle  cervical  supérieur  est  en  rapport  avec 
la  région  rètromaxillaire  (regio  retro-mandibularis  vel  retro-maxillaris), 
qui  fait  réellement  partie  de  la  tête.  Cette  région  forme,  en  arrière  du 
maxillaire  inférieur  jusqu'à  l'oreille,  une  dépression,  dont  l'extrémité 
est  désignée  aussi  sous  le  nom  de  fosse  parotidienne  (fossa  parotidea). 

A  la  région  du  cou  fait  suite  la  région  thoracique  (regio  thoracica), 
qui  comprend  toute  la  surface  du  thorax.  Elle  se  divise  en  une  partie 
antérieure,  deux  parties  latérales  et  une  partie  postérieure.  La  région 
thoracique  antérieure  (regio  thoracica  anterior)  se  subdivise  elle-même  en 
une  région  médiane  et  des  régions  latérales.  Deux  lignes  menées  verti- 
calement à  partir  des  articulations  sterno-claviculaires  délimitent  à  droite 
et  à  gauche  la  région  sternale  (regio  sternalis).  En  dehors  de  la  région 
sternale,  il  y  a  lieu  de  distinguer  en  allant  de  haut  en  bas  :  V  la  région 
sous-claviculaire  (regio  infraclavicularis)  ;  2°  la  région  mammaire  (regio 
mammaria),  dans  les  limites  de  laquelle  se  trouvent  les  glandes  mam- 
maires, volumineuses  chez  la  femme,  atrophiées  chez  l'homme  ;  3°  la 
région  sous-mammaire  (r.  inframammaria),  dont  la  limite  supérieure  est 
formée,  chez  la  femme,  par  le  bord  inférieur  du  sein,  et  se  trouve  chez 
l'homme  au  niveau  de  l'extrémité  osseuse  de  la  sixième  côte.  Varc  cos- 
tal en  forme  ainsi  toujours  la  limite  inférieure.  Chacune  des  ré- 
gions thoraciques  latérales  (r.  thoracica  lateralis)  forme,  à  sa  partie 
supérieure,  le  creux  axillaire  (fovea  axillaris),  qui  se  trouve  au-dessous 
de  l'articulation  scapulo-humérale.  Le  creux  axillaire  est  délimité  en  ar- 
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rière  par  le  bord  externe  du  muscle  grand  dorsal  et  en  avant  par  le  bord 
externe  du  muscle  grand  pectoral.  Cette  dépression  est  due  à  l'union  in- 
time de  la  peau  avec  des  faisceaux  fibreux  unis  aux  tendons  terminaux 
de  ces  deux  muscles.  Ces  faisceaux  renforcent  le  tissu  conjonctif,  qui  pro- 
longe vers  le  haut  le  fascia  brachial  et  qui  enveloppe  des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 

En  raison  de  l'importance  des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique,  l'on  a  fixé, 
afin  de  déterminer  les  rapports  de  situation  de  ces  organes  et  leurs  modifications,  un 
certain  nombre  de  lignes,  que  l'on  suppose  menées  verticalement  sur  le  thorax  en 
des  points  bien  spécifiés.  Ce  sont  :  1°  la  ligne  sternale  (lineasternalis),  qui  correspond 
à  la  ligne  médiane  du  sternum;  2»  la  ligne  parasternale  (1.  parasternalis),  qui  est 
située  en  dehors  de  la  précédente  et  court  parallèlement  à  elle.  Elle  part  du  point 
d'union  du  tiers  moyen  de  la  longueur  de  la  clavicule  avec  son  tiers  interne  (extré- 
mité sternale  de  la  clavicule)  et  croise  la  deuxième  côte  généralement  au  point 
d'union  de  sa  partie  osseuse  avec  son  cartilage  costal  ;  3»  la  ligne  mamillaire  ou 
capillaire  (1.  mamillaris,  vel  papillaris),  qui  est  parallèle  à  la  précédente,  et  qui  en 
est  séparée  par  un  intervalle  égal  à  celui  qui  existe  entre  la  ligne  sternale  et  la  ligne 
parasternale.  Elle  doit  son  nom  à  ce  fait  qu'elle  passe  par  le  mamelon  ;  4°  la  ligne 
axillaire  (1.  axillaris),  qui  part  verticalement  du  creux  axillaire  ;  5°  la  ligne  scapu- 
laire  (1.  scapularis),  qui  part  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  est  menée  vertica- 
lement, parallèlement  à  la  colonne  vertébrale.  Elle  passe  à  peu  près  par  la  ligne  que 
forme  la  huitième  côte  avec  l'angle  de  cette  côte. 

La  limite  inférieure  de  la  région  thoracique  forme  la  limite  supérieure 
delà  région  abdominale  (regio  abdominalis).  Cette  dernière  est  divisée  en 
trois  régions,  la  région  épigas trique,  la  région  mésogastrique  et  la  ré- 
gion hypogastrique  (fîg.  252),  par  deux  lignes  horizontales,  dont  Fune est 
supposée  menée  de  l'extrémité  libre  de  la  dernière  côte  gauche  à  l'extré- 
mité libre  de  la  dernière  côte  droite,  et  dont  l'autre  est  censée  unir  super- 
ficiellement les- deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  ha,région 
èpigastrique  (r.  epigastrica)  est  divisée  en  une  région  médiane  et  deux 
latérales.  La  première,  à  laquelle  se  termine  l'appendice  xiphoïde  du 
sternum,  est  généralement  un  peu  déprimée.  Elle  forme  Y  épi  g  astre  (q^i- 
gastrium),  que  l'on  désigne  aussi  à  tort  sous  les  noms  de  creux  de  r  esto- 
mac et  de  fossette  cardiaque  (scrobiculus  cordis).  Ses  régions  latérales, 
qui  s'étendent  au-dessous  des  côtes  osseuses,  sont  appelées  les  hypo- 
condres.  La  région  mésogastrique  (r.  mesogastrica)  s'étend  plus  loin  en 
arrière  que  les  autres;  elle  comprend  la  partie  externe,  la  plus  étendue, 
de  la  face  ventrale.  Au  milieu  de  sa  ligne  médiane  se  trouve  l'ombilic, 
d'où  partait  chez  le  fœtus  le  cordon  ombilical.  La  région  avoisinant  cette 
cicatrice  ombilicale  est  appelée  région  ombilicale  (r.  umbilicalis).  En 
dehors  de  cette  dernière  on  trouve  la  région  iliaque  (r.  iliaca)  que  l'on 
suppose  séparée  de  la  région  lombaire  (r.  lumbalis),  située  en  arrière  et 
que  nous  avons  déjà  mentionnée  en  parlant  des  régions  de  la  face  dor- 
sale, par  une  ligne  verticale  menée  de  l'extrémité  libre  de  la  dernière 
côte  à  la  crête  iliaque.  On  désigne  sous  le  nom  de  région  lombaire 
externe  (r.  lumbalis  lateralis)  la  partie  de  la  région  lombaire  située  en 
dehors  des  muscles  longs  du  dos.  La  région  hypogastrique  (r.  hypogas- 
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trica)  comprend  aussi  une  partie  médiane  et  deux  parties  latérales.  La 
première  se  termine  à  la  symphyse  du  pubis  dans  la  région  pubienne 
(r.  pubica),  qui  est  occupée  par  le  mont  de  Vénus  (mons  Veneris).  Cha- 
cune des  parties  latérales  de  la  région  hypogastrique  est  délimitée  infé- 
rieurement  par  le  pli  de  Faine  et  constitue  la  région  inguinale  (r.  ingui- 
nalis). 

DIFFÉRENCIATION    DU   SYSTÈME    MUSCULAIRE 

§  129. 

Chez  les  vertébrés  primitifs  tout  le  système  musculaire  est  formé 
de  parties  identiques,  disposées  d'une  façon  métamérique.  Ces  segments 
musculaires  (métamères  du  système  musculaire  ou  myomères)  dérivent 
des  plaques  musculaires  des  protovertèbres  (page  44)  et  offrent  primi- 
tivement la  même  disposition  que  ces  dernières.  C'est  aux  dépens  des 
plaques  musculaires  que  se  développe  toute  la  musculature  du  tronc  et 
des  membres.  Les  proto vertèbres  étant  situées  du  côté  dorsal,  les  pla- 
ques musculaires  gagnent,  en  se  développant,  la  région  ventrale  du 
corps.  Les  myomères  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  lames  de 
tissu  conjonctif,  verticalement  placées,  qui  forment  entre  eux  des  cloi- 
sons de  séparation  dans  toute  la  longueur  du  corps.  Ces  cloisons  ser- 
vent en  même  temps  d'insertion  aux  éléments  constitutifs  contractiles 
des  différents  segments.  Il  existe  ainsi,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, une  couche  musculaire,  divisée  en  métamères  ou  segments  et 
étendue  dans  toute  la  longueur  du  corps.  La  couche  droite  est  séparée 
de  la  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  tant  à  la  face  ventrale  qu'à  la  face 
dorsale.  Cette  musculature,  les  muscles  latéraux  du  tronc,  comme  on  les 
appelle,  fonctionne  comme  organe  de  locomotion,  bien  que,  dans  sa  dispo- 
sition la  plus  simple,  elle  ne  soit  pas  encore  unie  au  système  sque- 
lettique.  C'est  cette  disposition  que  montre  également  le  système  mus- 
culaire, chez  les  vertébrés  supérieurs,  à  un  stade  reculé  de  l'ontogénie. 

La  différenciation  s'accomplit  progressivement.  Ce  phénomène,  qui 
se  réalise  rapidement,  dans  un  laps  de  temps  très  court,  pendant  le 
développement  ontogénique,  montre,  dans  la  série  des  vertébrés,  à 
l'état  permanent,  de  nombreux  stades  différents,  ce  qui  nous  permet  de 
le  comprendre  plus  aisément.  La  différenciation  du  système  musculaire 
est  surtout  due  au  développement  du  squelette.  Avec  l'apparition  du  sque- 
lette les  différents  segments  musculaires  contractent  avec  lui  des  unions 
et  perdent  partiellement  leur  indépendance  primitive.  Ils  s'unissent,  en 
effet,  les  uns  aux  autres  ou  bien  se  résolvent  en  diverses  parties,  selon 
le  rapport  spécial  qu'ils  affectent  avec  les  parties  squelettiques  auxquelles 
ils  sont  unis.  La  première  union  que  le  système  musculaire  contracte 
avec  le  squelette  nous  montre  la  voie  qu'il  a  suivie  dans  sa  différencia- 
tion. Elle  est  préparée  parla  formation  des  apophyses  des  vertèbres.  Ces 
apophyses  s'accroissent  dans  les  septa  conjonctifsdu  système  musculaire, 


SYSTÈME    MUSCULAIRE.    —    GÉNÉRALITÉS  353 

jusqu'à  ce  moment  formé  de  tons  segments  semblables.  Des  fibres 
musculaires,  (jui  précédemment  s'étendaient  d'un  septum  intermuscu- 
laire postérieur  au  septum  précédent,  s'unissenl  ainsi  plus  tard  à  des 
apophyses  des  vertèbres.  Elles  ont  doue  acquis  d'autres  rapports  et  une 
autre  fonction,  différant  des  rapports  et  de  la  fonction  des  parties  du 
môme  segment  musculaire,  qui  en  constituent  les  couches  superficielles 
et  qui  ne  se  sont  pas  unies  aux  apophyses  des  vertèbres.  Ce  simple 
exemple  peut  nous  donner  une  idée  de  l'influence  exercée  par  le  sque- 
lette sur  la  différenciation  du  système  musculaire  ;  mais  il  ne  nous  fait 
connaître  que  le  début  de  cette  différenciation. 

Dans  les  stades  ultérieurs  du  développement,  en  môme  temps  que  de 
nouveaux  facteurs  de  différenciation  interviennent,  il  s'accomplit  de  nou- 
velles complications  du  système  musculaire.  Nous  devons  citer  avant 
tout,  comme  cause  de  nouvelles  complications,  la  mobilité  plus  ou  moins 
grande  qu'acquièrent  les  parties  du  squelette  auxquelles  s'insèrent  les 
muscles.  De  même  que  nous  pouvons  admettre  que  la  cause  de  la  mobi- 
lité acquise  par  les  diverses  parties  du  squelette  réside  dans  leur  union 
avec  le  système  musculaire,  c'est-à-dire  que  ce  dernier  «  divise  »  les 
organes  squelettiques  primordiaux,  les  décompose  en  plusieurs  parties, 
capables  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres,  de  môme  cette  décompo- 
sition des  pièces  squelettiques  réagit  sur  le  système  musculaire  et  en 
détermine  le  perfectionnement.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  différentes 
parties  du  système  musculaire  accomplissent  des  fonctions  plus  spéciales, 
en  rapport  avec  la  différenciation  des  organes  squelettiques,  il  se  produit 
une  séparation,  une  division  de  la  musculature.  Une  masse  musculaire 
primitivement  unique  se  divise  en  plusieurs  couches  et  celles-ci  à  leur 
tour  se  décomposent  en  plusieurs  parties,  en  des  organes  plus  indépen- 
dants les  uns  des  autres  par  leur  mode  d'action.  Ce  sont  ces  organes  qui 
constituent  alors  les  différents  muscles. 

Seul  de  toute  la  musculature  de  la  tète  l'appareil  moteur  du  globe  de  l'œil 
semble  dériver  d'organes  dorsaux,  de  plaques  protovertébrales.  Chez  les  vertébrés 
inférieurs  les  muscles  moteurs  de  l'œil  se  développent,  en  effet,  aux  dépens  de  myo- 
mères  particuliers  de  la  tète.  Tout  le  restant  de  la  musculature  de  la  tête  dérive  de 
celle  du  squelette  viscéral  et  provient  des  plaques  latérales.  Il  y  a  donc  une  muscu- 
lature viscérale,  qui  est  étrangère  à  celle  de  l'axe  du  corps  et  des  membres. 

§  130. 

Les  organes  que  nous  qualifions  du  nom  de  muscles  ne  sont  nullement 
des  formations  individuelles,  primitivement  indépendantes  les  unes  des 
autres,  mais  les  produits  d'une  différenciation  ;  ils  dérivent  d'un  état  indif- 
férent du  système  musculaire,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les 
myomères,  tous  identiques  les  uns  aux  autres.  La  différenciation  n'est 
pourtant  pas  arrivée  au  même  degré  dans  tous  les  muscles.  Elle  est  plus 
ou  moins  complète  dans  les  différents  muscles.  La  musculature  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  des  organes  très  facilement  mobiles,  comme  c'est 
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le  cas  pour  les  muscles  de  la  peau,  s'est  beaucoup  moins  hautement 
différenciée  que  celle  qui  sert  à  faire  mouvoir  des  parties  du  squelette. 
La  régularité  plus  grande  des  mouvements  des  pièces  squelettiques, 
régularité  qui  est  due  à  l'existence  des  articulations,  détermine  aussi 
une  différenciation  plus  complète  des  muscles  moteurs  du  squelette. 

Les  conditions  du  perfectionnement  individuel  d'un  muscle,  qui  rési- 
dent dans  les  parties  squelettiques  mêmes,  diffèrent  même  beaucoup  les 
unes  des  autres.  De  là  résulte  une  différence  importante  dans  la  valeur 
individuelle  des  différents  muscles.  Chez  certains  d'entre  eux  la  différen- 
ciation ne  s'accomplit  pas  ;  ils  forment  des  masses  musculaires,  qui  pré- 
sentent encore  la  métamérie  primitive.  D'autres  montrent  aussi  cette 
métamérie  ;  mais  les  différents  segments  dont  ils  se  constituent  ont 
acquis  une  plus  grande  autonomie.  D'autres  encore  ne  permettent 
plus  de  distinguer  de  traces  de  métamérie  et  rien  dans  leur  constitution 
n'indique  s'ils  sont  formés  d'un  ou  de  plusieurs  mé tanières.  Ces 
muscles  offrent  encore  divers  degrés  de  différenciation.  Chacun  d'entre 
eux  est  plus  ou  moins  complètement  divisé  en  différentes  parties,  qui 
doivent  leur  origine,  ou  bien  à  ce  qu'elles  exercent  la  même  fonction 
sur  des  parties  différentes  du  squelette,  ou  bien  à  ce  qu'elles  accom- 
plissent des  fonctions  différentes.  On  considère  généralement  la  plupart 
de  ces  muscles  comme  provenant  du  fusionnement  de  plusieurs  muscles 
primitivement  indépendants,  alors  qu'en  réalité  ils  ne  représentent  que 
des  stades  de  différenciation  d'un  muscle  primitivement  unique,  dont 
la  division  en  plusieurs  muscles  ne  s'est  pas  accomplie  complètement. 
Enfin  nous  rencontrons  des  organes  musculaires  absolument  indivis. 
Que  ces  derniers  puissent  s'unir  les  uns  aux  autres  et  former  à  plusieurs 
un  muscle  en  apparence  unique,  c'est  ce  que  nous  voyons  se  réaliser 
pour  certains  muscles,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  ceux  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure  et  qui  ne  sont  qu'incomplètement  divisés. 

Le  degré  différent  de  la  différenciation  individuelle  des  muscles  en- 
traîne la  diversité  extraordinaire  de  ces  organes.  Le  perfectionnement 
physiologique  des  muscles,  dont  la  différenciation  morphologique  est 
plus  ou  moins  importante,  exerce  également  une  grande  influence  sur 
leur  forme.  C'est  lui  qui  détermine  leur  volume,  leur  mode  d'union 
avec  les  parties  du  squelette,  en  même  temps  que  la  plus  ou  moins 
grande  extension  de  cette  union. 

Grâce  à  ses  connexions  avec  le  squelette,  le  système  musculaire 
constitue  Y  appareil  actif  de  la  locomotion  du  corps.  Il  n'y  a  qu'un  très 
petit  nombre  de  muscles  qui  soient  complètement  ou  incomplètement 
sans  connexions  avec  le  squelette:  ce  sont  les  muscles  de  la  peau.  On 
les  distingue  des   muscles  du  squelette  sous  le  nom  de  muscles  cutanés. 

Indépendamment  des  muscles  du  squelette,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de 
muscles,  qui  possèdent  la  même  structure  qu'eux,  mais  qui  sont  en  rapports  plus  immé- 
diats avec  d'autres  organes.  Nous  les  décrirons  en  même  temps  que  ces  derniers. 
Tels   sont   les   muscles   de  l'oreille  externe,   ceux  des  osselets  de  l'oreille  moyenne, 
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ceux  du  globe  de  l'œil,  delà  langue,  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx;  enfin,  ceux 
de  l'anus  et  des  organes  génitaux  externes.  Ces  muscles  proviennent  de  tranformations 
subies  par  certaines  portions  de  la  musculature  du  tronc  ou  de  la  musculature  du 
squelette  viscéral. 
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§  131. 

Les  fibres  musculaires  (§  56)  d'un  muscle  ne  s'unissent  pas  directe- 
ment aux  parties  qu'elles  servent  à  faire  mouvoir,  mais  elles  le  font 
par  l'intermédiaire  de  faisceaux  fibreux  qui  existent  aux  deux  extré- 
mités du  muscle  et  qui  constituent  ses  tendons.  Il  y  a  donc  à  distinguer 
dans  un  muscle  la  portion  charnue,  c'est-à-dire  le  corps  du  muscle,  qui 
est  formée  de  fibres  musculaires  et  qui  en  constitue  la  partie  la  plus 
volumineuse,  et  les  tendons,  qui  en  partent.  Le  corps  du  muscle  est  sa 
partie  active. 

Dans  le  corps  d'un  muscle,  les  éléments  musculaires  sont  réunis  en 
faisceaux.  Un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  sont  unies  par  du 
tissu  conjonctif,  de  façon  à  former  un  faisceau  de  premier  ordre.  Plu- 
sieurs faisceaux  de  premier 
ordre  sont  de  nouveau  réunis 
par  du  tissu  conjonctif  pour 
constituer  un  faisceau  de  deu- 
xième ordre.  Un  certain  nom- 
bre de  faisceaux  de  deuxième 
ordre  s'unissent  pour  former 
un  faisceau  plus  volumineux 
encore.  Ces  faisceaux,  visibles 
à  l'œil  nu,  sont  de  nouveau 
groupés  et  unis  par  du  tissu 
conjonctif  et  forment  par  leur 
réunion  le  muscle  tout  entier. 
En  ce  qui  concerne  la  lon- 
gueur des  muscles,  je  renvoie 
à  ce  que  j'ai  dit  page  113. 

Tout  muscle  est  donc  formé 
par  des  faisceaux  de  différents 
ordres.  Ils  sont  séparés  les  uns 
des  autres  et  unis  par  du  tissu 
conjonctif  lâche,  qui  enveloppe 
également  toute  la  surface  du 
muscle  en  lui  formant  une  mince  couche  de  revêtement.  On  désigne  ce 
tissu  conjonctif  sous  le  nom  de  périmysium  ;  on  distingue  le  périmy- 
sium  externe  (fig.   253),   qui  tapisse  la  surface  du  muscle;  et  le  péri- 
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mysium  interne ,  qui  sépare  les  faisceaux  musculaires  des  différents 
ordres.  Ce  dernier  est  plus  abondant  entre  les  faisceaux  d'ordre  plus 
élevé  qu'entre  les  fins  faisceaux,  où  il  est  peu  développé.  C'est  dans  le 
périmysium  que  sont  répartis  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  muscle. 

Les  vaisseaux  sanguins  courent  entre  les  faisceaux  déplus  fort  calibre;  entre  les 
faisceaux  plus  délicats,  on  trouve  des  réseaux  capillaires  à  mailles  allongées.  On  trouve 
dans  le  périmysium,  indépendamment  des  nerfs  moteurs,  des  fibres  nerveuses,  qui 
ne  pénètrent  pas  dans  les  fibres  musculaires  et  que  Ton  considère  comme  des  fibres 
sensibles. 

Le  tendon  du  muscle  est,  comme  tout  tissu  conjonctif  condensé, 
caractérisé  par  son  aspect  lisse  et  satiné  :  il  se  distingue  donc  aisément 
du  corps  charnu  du  muscle.  Sa  texture,  bien  que  différant  essentielle- 
ment de  celle  de  ce  dernier,  n'est  cependant  pas  sans  présenter  avec 
elle  certaines  analogies.  Les  fibres  tendineuses  sont,  en  effet,  aussi 
groupées  en  faisceaux  de  différents  ordres  par  du  tissu  conjonctif  lâche 
(fig.  254).  Ce  tissu  conjonctif  se  comporte  comme  le  périmysium,  mais 

il  est  moins  abondant  que  lui 
et  renferme  beaucoup  moins 
/  Faisceau  fibreux  de  vaisseaux  sanguins.  L'on 
observe  aussi  des  fibres  ner- 
veuses dans  les  tendons. 

Dans  leur  état  primitif,  les 
différents  muscles  du  système 
musculaire  présentent  tous  les 
mêmes  caractères  ;  ce  n'est 
qu'après  qu'ils  se  sont  diffé- 
renciés qu'ils  affectent  des  ca- 
ractères qui  permettent  de  les 
distinguer  les  uns  des  autres. 
Après  que  leur  différenciation 
s'est  accomplie,  les  caractères 
des  divers  muscles  sont  extrê- 
mement différents;  les  uns  se 
rapprochent  encore  de  leur  état 
primitif;  les  autres,  au  contraire,  en  sont  fort  éloignés.  Ce  sont  surtout  les 
muscles  des  membres  qui  atteignent  le  plus  haut  degré  de  différenciation. 
La  forme  du  corps  et  celle  des  tendons  des  différents  muscles  sont 
très  diverses.  Pour  chaque  muscle  elles  sont  caractéristiques.  Tantôt  le 
corps  du  muscle  est  cylindrique,  et  de  longueur  variable,  tantôt  il  est 
fusiforme,  tantôt  enfin  il  est  développé  en  largeur.  En  général  la  forme 
d'un  muscle  est  adaptée  à  la  partie  du  corps  avec  laquelle  il  est  en 
l'apport.  Ainsi  les  muscles  de  l'axe  du  corps  sont  surtout  développés  en 
largeur;  ceux  des  membres  sont  plus  massifs,  moins  larges  et  souvent 
même  ils  sont  grêles.  De  même  les  tendons  sont  tantôt  plus  courts, 
tantôt  plus  longs  et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  affectent  la  forme  de  cor- 
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dons,  ou  bien  ils  s'étalent  on  surface  (aponévroses).  Le  tendon  se  continue 
directement  avec  le  périoste  de  l'os  auquel  il  s'insère,  le  périoste  se 
modifiant  dans  sa  structure  au  niveau  du  point  d'insertion  du  tendon. 
Quand  un  tendon  s'unit  à  une  partie  cartilagineuse  du  squelette,  c'est 
avec  le  périchondre  qu'il  se  continue. 

Certains  tendons  ont  un  trajet  différent  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Les  ten- 
dons qui  longent  les  os  sur  une  certaine  étendue  sont  généralement  transformés  en  fibro- 
cartilage,  dans  une  parliede  leur  trajet.  Ils  peuvent  même  s'ossifier  et  donner  naissance 
à  un  os  sésamoïde.  D'autres  circonstances  déterminent  également  la  formation  d'os 
sésamoïdes  dans  les  tendons  des  muscles. 

§  132. 

Les  points  de  fixation  des  muscles  au  squelette,  à  l'aide  de  leurs  ten- 
dons, ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  fonction  des 
muscles.  Chaque  muscle  est  fixé  à  deux  pièces  squclcttiques  différentes 
et  Faction  qu'il  exerce  en  se  contractant  détermine  un  changement  de 
position  de  ces  deux  pièces,  l'une  par  rapport  à  l'autre.  En  efï'et,  en  se 
contractant  le  corps  du  muscle  se  raccourcit  et  fait  rapprocher  l'un  des 
points  de  fixation  de  l'autre.  Il  se  produit  par  conséquent  un  mouvement. 
De  là  la  distinction  que  l'on  établit  entre  ces  deux  points  :  l'un  est  désigné 
sous  le  nom  de  point  fixe;  l'autre,  sous  le  nom  de  point  mobile.  Le  pre- 
mier est  le  point  vers  lequel  se  produit  le  mouvement.  Le  point  mobile, 
au  contraire,  se  trouve  sur  la  pièce  du  squelette  qui  est  mise  en  mouve- 
ment par  Faction  du  muscle. 

De  là  aussi  la  distinction  entre  Forigine  (origo)  du  muscle  et  sa  termi- 
naison (insertio).  Les  tendons  correspondants  sont  appelés  tendons  d'ori- 
gine et  tendons  terminaux.  Il  est  admis,  en  effet,  que  le  point  d'origine 
du  muscle  siège  sur  la  pièce  du  squelette  qui  porte  le  point  fixe,  tandis 
que  son  point  de  terminaison  se  trouve  sur  la  pièce  qui  porte  le  point 
mobile. 

Comme  le  point  fixe  des  muscles  de  l'axe  du  corps  est  généralement 
plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  que  leur  point  mobile,  de  même  que 
le  point  fixe  des  muscles  des  membres  est  généralement  porté  par  des 
parties  du  squelette  plus  rapprochées  de  la  racine  du  membre  que  celles 
qui  portent  leur  point  mobile,  on  peut,  pour  un  très  grand  nombre  de 
muscles  de  l'axe  du  corps,  considérer  comme  origine  leur  point  d'inser- 
tion le  plus  voisin  de  la  ligne  médiane,  et  pour  les  muscles  des  membres 
leur  point  d'insertion  le  plus  proximal,  le  point  de  terminaison  des  pre- 
miers étant  le  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane,  et  celui  des  seconds 
étant  leur  point  d'insertion  distal.  Pour  les  muscles  qui  courent  parallè- 
lement à  la  ligne  médiane,  cette  distinction  de  leurs  points  de  fixation 
n'a  aucune  importance. 

Le  point  fixe  et  le  point  mobile  d'un  muscle  dépendant  de  la  résistance  plus  ou 
moins  considérable  que  le  muscle  doit  vaincreà  l'une  ou  à  l'autre  de  ses  insertions,  il 
est  évident  que  le  point  fixe   habituel  d'un  muscle  peut,   dans  des  conditions  déter- 
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minées,  devenir  son  point  mobile  et  récipoquement.  Si  l'on  suppose  en  a  6  (fig.  2oo) 
représentées  deux  pièces  squelettiques,  pouvant  être  mues  l'une  vers  l'autre  par  un 
muscle,  b  se  mouvra  vers  a,  si  en  a  se  trouve  le  point  fixe,  c'est-à-dire  si  en  a  se 
trouve  la  plus  grande  résistance  à  vaincre.  Au  contraire  a  se  mouvra  vers  b,  si  le 
point  fixe  se  trouve  en  b;  enfin,  les  deux  os  seront  mus  uniformément  l'un  vers  l'autre, 
si  la  résistance  qu'ils  opposent  à  l'action  du  muscle  est  la  même  de  part  et  d'autre. 
Nous  pouvons  appliquer  cet  exemple  :  supposons  que  a  représente  le  bras  et  b  l'avant- 
bras.  Si  la  résistance  a  vaincre  est  plus  grande  en  a, 
lavant-bras  se  mouvra  vers  le  bras;  si  elle  est  égale  de  part 
et  d'autre,  les  deux  parties  du  membre  se  mouvront  à  la 
fois  l'une  vers  l'autre  ;  enfin,  si  la  résistance  est  plus  grande 
en  b,  par  exemple  si  l'avant-bras  est  appuyé  sur  la  main, 
alors  il  deviendra  le  point  fixe  et  le  bras  sera  le  point  mo- 
bile. Toutefois,  ces  changements  de  signification  des  deux 
points  d'insertion  du  muscle  supposent  l'intervention  de 
l'action  d'autres  muscles.  Dans  l'exemple  que  nous  venons  de  choisir,  ils  supposent 
l'intervention  des  muscles  de  la  main.  Ceci  nous  démontre  que  cette  transposition 
du  point  fixe  et  du  point  mobile  d'un  muscle  est  possible,  mais  dans  des  cas  excep- 
tionnels seulement  et  avec  la  coopération  d'autres  muscles.  Aussi  pouvons-nous  dire 
que  la  distinction  que  nous  avons  établie  entre  ces  deux  points  n'en  conserve  pas 
moins  sa  valeur. 

§  133. 

On  désigne  sous  le  nom  de  tête  du  muscle  sa  partie  la  plus  rapprochée 
de  son  origine.  Elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  tranchée  avec 
le  corps  ou  ventre  du  muscle.  Lorsqu'un  muscle  est  à  son  origine  divisé 
en  plusieurs  parties  qui  s'unissent,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
en  un  corps  commun,  on  dit  que  ce  muscle  présente  plusieurs  têtes  ou 
chefs  (biceps,  triceps).  L'unité  du  muscle  est  conservée  à  son  insertion 
terminale. 

Lorsque  plusieurs  muscles  sont  fusionnés  en  un  seul,  le  corps  mus- 
culaire ainsi  formé  se  trouve  interrompu  par  des  tendons  intermédiaires 
et  divisé  en  plusieurs  corps  ou  ventres.  Le  tendon  terminal  de  l'un  des 
corps  se  trouve  donc  être  en  même  temps  le  tendon  d'origine  des  autres. 
Ainsi  se  trouve,  par  exemple,  constitué  le  muscle  digastrique  (musculus 
digastricus,  Inventer).  Si  le  tendon  intermédiaire  est  très  court,  il  n'exerce 
alors  aucune  influence  sur  la  forme  du  muscle,  ou  bien  cette  influence  est 
lies  faillie.  Le  muscle  semble  alors  formé  d'un  corps  unique  et  les  ten- 
dons intermédiaires  qui  l'interrompent  irrégulièrement  sont  désignés 
sous  le  nom  d'intersections  tendineuses  (inscriptiones  tendinege).  L'exis- 
tence de  ces  intersections  tendineuses  n'est  que  la  trace  d'un  état  primitif, 
dans  lequel  le  muscle  était  divisé  en  deux  ou  plusieurs  parties.  En 
général  ces  muscles  correspondent  à  des  muscles  métamériques,  c'est-à- 
dire  à  des  muscles  qui  ont  conservé  la  métamérie  que  présentait  primiti- 
vement toute  la  musculature  du  corps.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  les 
intersections  tendineuses  ont  une  autre  origine. 

Les  dispositions  des  muscles  que  nous  avons  examinées  jusqu'ici 
représentent  un  état  simple  du  rapport  entre  le  corps  du  muscle  et  ses 
tendons  d'origine  et  de  terminaison.  C'est  sous  cette  forme  simple  que 
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se  présentent  la  plupart  des  muscles  de  Taxe  du  corps.  Tout  autrement  se 
présentent  les  muscles  des  membres.  La  conformation  des  os  longs  prin- 
cipaux, dont  se  constitue  le  squelette  dos  membres,  offre  une  étendue 
relativement  faible  pour  la  disposition  de  la  musculature  et  surtout  pour 
l'origine  de  grandes  masses  musculaires.  Aussi  pour  s'adapter  à  la  fonc- 
tion des  membres,  les  corps  des  muscles  ont-ils  dû  éprouver  des  modifi- 
cations nombreuses.  Souvent  il  s'agit  d'obtenir  un  grand  développement 
du  corps  du  muscle  dans  un  espace  le  plus  réduit  possible,  c'est-à-dire  un 
accroissement  du  nombre  des  fibres  musculaires  sous  un  volume  plus 
restreint.  La  figure  256,  a  nous  représente  un  muscle  dont  le  tendon 
d'origine  est  situé  en  haut  et  le  tendon  terminal  en  bas. 
L'extension  de  ces  deux  tendons  sur  le  corps  du  muscle, 
telle  qu'elle  est  représentée  en  b,  à  la  coupe,  sera 
accompagnée  d'une  augmentation  du  nombre  des  fibres 
musculaires,  sans  que  pour  cela  le  volume  total  du 
muscle  soit  augmenté.  Plus  cet  accroissement  du  nombre 
des  éléments  contractiles  devient  considérable,  plus  les 
tendons  prennent  de  l'extension  sur  le  corps  du  muscle, 
le  tendon  proximal  se  développant  du  côté  distal  et  réci- 
proquement le  tendon  distal  du  côté  proximal,  plus 
aussi  les  fibres  musculaires  doivent  se  disposer  obli- 
quement entre  les  deux  tendons.  Les  muscles  construits 
sur  ce  type  sont  appelés  muscles  semi-pennés. 

Le  nombre  des  fibres  musculaires  s'accroît  davantage 
encore  lorsque  sur  les  deux  faces  du  tendon  d'origine 
s'insèrent  des  fibres  musculaires,  c'est-à-dire  lorsque  ce 
tendon  pénètre  dans  le  corps  du  muscle,  tandis  que  le 
tendon  terminal  se  développe  sur  les  côtés  à  la  surface  du  corps  du 
muscle  (fig.  256,  c),ou  inversement.  Les  muscles  qui  sont  construits  sur 
ce  type  et  dont  le  corps  est  très  aplati  sont  appelés  muscles  pennés.  Lorsque 
cette  disposition  se  répète  plusieurs  fois  dans  le  môme  muscle,  le  corps 
de  ce  dernier  subit  de  nouvelles  complications.  Nous  rencontrons  des 
muscles  ainsi  construits  là  où  il  s'agit  d'obtenir  une  grande  activité  mus- 
culaire dans  un  espace  relativement  restreint  et  là  où  en  môme  temps, 
grâce  à  la  disposition  de  leurs  insertions  et  à  celle  de  l'articulation  sur 
laquelle  ils  agissent,  les  corps  des  muscles,  tout  en  se  raccourcissant  peu 
pendant  la  contraction,  doivent  déterminer  de  grands  déplacements 
des  os. 


Schéma  représentant 

les  différents 

rapports  des   tendons 

avec    le    corps 

d'un  muscle. 


Muscles  et  Nerfs. 


§  134. 

L'activité  d'un  muscle  repose  d'abord  sur  une  contraction  du  corps  du 
muscle.  Cette  contraction  est  le  résultat  de  l'irritation  que  le  muscle 
reçoit  du  nerf  avec  lequel  il  est  uni.  Quand  il  n'est  pas  irrité,  le  muscle 
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est  inactif,  il  est  au  repos.  La  destruction  du  nerf  est  suivie  de  la  para- 
lysie du  muscle.  Le  muscle  est  donc,  pour  sa  fonction,  sous  la  dépendance 
de  son  nerf,  le  système  musculaire,  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux.  L'existence  du  nerf  moteur  suppose  l'activité  du  muscle.  De 
même  que  les  éléments  constitutifs  du  nerf  et  du  muscle  sont  unis  d'une 
façon  continue  (p.  114),  de  même  aussi  le  muscle  et  le  nerf  s'appartien- 
nent mutuellement  l'un  à  l'autre,  le  premier  représentant  Fappareil  ter- 
minal du  second.  On  peut  donc  grouper  les  muscles  d'après  leurs  nerfs. 
Les  muscles  innervés  par  le  même  tronc  nerveux  font  partie  du  même 
groupe.  Les  différents  groupes  de  muscles  sont  donc  d'ordres  différents. 

En  partant  de  l'idée  que  les  nerfs  moteurs  appartiennent  aux  muscles 
qui  les  reçoivent,  on  peut  juger  des  modifications  éprouvées  par  le 
syslème  musculaire  depuis  ses  dispositions  les  plus  simples  jusqu'aux 
complications  importantes  qu'il  présente  chez  l'homme.  Dans  les  rela- 
tions qu'offre  le  muscle  avec  son  nerf  moteur,  nous  trouvons  souvent  un 
caractère  qui  nous  permet  de  le  rattacher  à  une  partie  déterminée  du 
corps  avec  beaucoup  plus  de  certitude  que  nous  ne  pourrions  le  faire 
en  tenant  seulement  compte  de  sa  situation.  Les  nerfs  sont  en  effet  moins 
variables  dans  leurs  rapports  que  les  muscles,  dont  la  forme,  l'étendue 
et  la  situation  ont  subi  de  nombreuses  modifications,  avec  les  fonctions 
qu'ont  entreprises  les  parties  du  corps  auxquelles  ils  appartiennent. 

Parmi  les  modifications  subies  par  les  muscles  dans  l'évolution  phylo- 
génique,  les  plus  importantes,  après  leur  différenciation,  sont  à  coup  sûr 
leurs  changements  de  position.  Ils  ont  déterminé  des  métamorphoses  du 
système  musculaire;  on  ne  retrouve  des  indices  de  son  état  primitif  que 
dans  la  présence  des  nerfs  qui  lui  fournissent.  Le  nerf  a  certainement 
changé  de  situation  en  même  temps  que  son  muscle  ;  mais  ce  n'est  que 
sa  partie  périphérique  qui  éprouve  ces  changements.  Il  devient  plus  long 
au  fur  et  à  mesure  que  son  muscle  se  développe;  mais  son  origine  au 
système  nerveux  central  ainsi  que  la  première  partie  de  son  trajet 
doivent  conserver  leurs  rapports  primitifs.  La  disposition  et  les  relations 
des  nerfs  nous  permettent  donc  de  comprendre  le  système  musculaire. 

Un  muscle  reçoit  tantôt  un  seul,  tantôt  plusieurs  rameaux  nerveux. 
Cela  dépend  de  sa  structure  et  de  son  mode  d'origine.  Les  muscles  qui 
dérivent  de  plusieurs  myomères  reçoivent  plusieurs  nerfs. 

Bien  que  la  manière  dont  s'est  accompli  le  changement  de  position  des  muscles, 
leur  cheminement,  ne  puisse  généralement  être  trouvée  que  par  des  recherches  entre- 
prises dans  toute  la  série  des  vertébrés,  et  que,  par  conséquent,  cette  question  rentre 
essentiellement  dans  le  domaine  de  PAnatomie  comparée,  cependant  elle  a  aussi  son 
importance  pour  nous,  étant  donné  le  but  que  nous  poursuivons.  En  effet,  le  système 
musculaire  de  l'homme  n'est  qu'un  produit  de  ce  changement  de  position  et  nous 
devons  l'apprécier  au  point  de  vue  scientifique  et  non  pas  seulement  au  point  de  vue 
«  descriptif».  Enfin,  l'ontogenèse  nous  fournit  également,  pour  beaucoup  démuselés, 
la  preuve  de  leur  cheminement. 

Les  rapports  des  muscles  avec  leurs  nerfs  subissent  aussi  pendant  ces  changements 
de  position  des  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Aussi,  l'idée  que  nous  avons 
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développée  précédemment  ne  doit-elle  être  pas  être  adoptée  d'une  façon  exclu- 
sive. Dans  le  cours  de  ces  changements  de  position,  pendant  qu'un  musclé  passe  d'une 
région  du  corps  à  une  autre,  il  acquiert  parfois  de  nouvelles  connexions  nerveuses, 
qui  peuvent  remplacer  les  anciennes.  Les  rapports  qu'affectent  les  muscles  avec  les 
nerfs  ne  sont  donc  pas  toujours  primitifs,  et  il  est  besoin  de  preuves  nombreuses 
fournies  par  l'Anatomie  comparée,  pour  déterminer  exactement  la  place  qui  revient 

à  chaque  muscle. 
■ 

Action  des  Muscles. 

§  135. 

L'action  exercée  par  les  muscles  du  squelette  s'exprime  par  les  mou- 
vements des  pièces  squelettiques.  Grâce  au  raccourcissement  du  corps 
du  muscle,  son  point  de  terminaison  se  rapproche  de  son  point  d'origine, 
ou  bien  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans  certaines  circonstances,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment  (p.  358). 

La  somme  des  fibres  actives  du  corps  du  muscle,  telle  qu'on  peut  la 
constater  sur  une  coupe  transversale,  est  l'expression  du  pouvoir  de  son 
action.  Ce  pouvoir  représente  la  valeur  de  la  résistance  que  le  muscle 
peut  vaincre,  c'est-à-dire  le  poids  qu'il  est  capable  d'élever.  De  la  lon- 
gueur du  muscle  dépend,  au  contraire,  l'amplitude  du  mouvement  qu'il 
exécute,  c'est-à-dire  la  hauteur  à  laquelle  il  peut  élever  le  poids.  Le  travail 
musculaire  est  le  produit  de  ces  deux  facteurs. 

Chaque  muscle  exerce  une  action  déterminée,  qui  dépend  des  rapports 
existant  entre  son  origine  et  sa  terminaison,  ainsi  que  du  mode  d'union 
des  pièces  squelettiques  auxquelles  il  s'insère.  L'on  désigne  sous  le  nom 
d'action  principale  d'un  muscle  celle  qu'il  exerce  à  lui  seul  sans  le  con- 
cours préalable  ou  simultané  d'autres  muscles.  C'est  donc  l'action  la  plus 
complète  qu'il  puisse  exercer,  indépendamment  de  tout  autre  mouvement 
accompli  simultanément  par  d'autres  muscles.  C'est  là  ce  qui  la  distingue 
de  son  action  secondaire.  Cette  dernière  pour  se  manifester  est  subordonnée 
à  l'action  d'autres  muscles  ou  à  l'action  principale  du  même  muscle.  Le 
mode  d'action  d'un  muscle  est  d'autant  plus  facile  à  déterminer  que  le 
rapport  entre  son  origine  et  sa  terminaison  est  plus  simple.  Si  l'origine 
ou  la  terminaison  d'un  muscle  est  représentée  par  une  ligne  plus  étendue 
que  sa  terminaison  ou  son  origine,  c'est-à-dire  si  le  corps  du  muscle  est 
formé  par  des  faisceaux  convergents  ou  par  des  faisceaux  divergents, 
alors  la  direction  du  mouvement  est  déterminée  par  la  diagonale  du  paral- 
lélogramme des  forces.  Cet  exemple  simple  est  nécessairement  compliqué 
par  le  développement  plus  ou  moins  puissant  du  corps  du  muscle,  en  l'un 
ou  l'autre  point  de  son  étendue. 

L'on  a  donné  à  un  grand  nombre  de  muscles,  ou  à  des  groupes  de 
muscles,  des  noms  appropriés  à  leur  mode  d'action.  C'est  ainsi  que  Ion 
désigne  certains  muscles  sous  les  noms  de  fléchisseurs,  extenseurs,  abduc- 
teurs, adducteurs,  etc. 

Il  est  rare  qu'un  muscle  agisse  isolément.  En  général,  pour  produire  un 
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mouvement  déterminé  plusieurs  muscles  interviennent  simultanément  : 
ils  forment  donc  un  groupe  de  muscles  associés.  Il  peut  se  faire  que  la 
résultante  de  l'action  des  différents  muscles  associés  d'un  même  groupe 
soit  simplement  une  augmentation  de  l'action  exercée  par  un  muscle 
déterminé  du  groupe;  mais  il  arrive  aussi  qu'elle  est  telle  que  le  mouve- 
ment qu'elle  engendre,  aucun  des  muscles  du  groupe,  pris  isolément,  ne 
saurait  l'exécuter.  L'action  simultanée  des  muscles  associés  d'un  même 
groupe  modifie  donc  les  mouvements  que  chacun  d'entre  eux  est  capable 
de  déterminer.  A  chaque  mouvement  exécuté  par  un  muscle  isolé  ou  par 
un  groupe  de  muscles  associés,  correspond  un  mouvement  en  sens 
inverse  déterminé  par  l'action  d'un  ou  de  plusieurs  autres  muscles.  On 
dit  alors  que  ces  muscles  ou  ces  groupes  de  muscles  sont  antagonistes. 
Ainsi  les  fléchisseurs  sont  antagonistes  des  extenseurs  et  réciproquement. 
Des  muscles  antagonistes  peuvent  agir  simultanément  pour  fixer  dans 
une  position  déterminée  les  pièces  squelettiques  avec  lesquelles  ils 
sont  en  rapport.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  mouvements  coordonnés,  c'est- 
à-dire  quand  un  muscle  ne  peut  agir  qu'à  la  condition  que  son  point 
d'origine  soit  fixé  par  d'autres  muscles.  Cette  coordination  des  mouve 
ments  se  trouve  réalisée  dans  la  grande  majorité  des  cas.  A  chaque  mou- 
vement coordonné  participent  généralement  plusieurs  muscles. 

Les  actions  secondaires  des  muscles  sont  de  différentes  espèces.  Les  unes  sont 
relatives;  les  autres,  absolues.  U  action  secondaire  absolue  est  liée  à  la  manière 
d'être  du  muscle  lui-même;  elle  se  manifeste  toujours  en  même  temps  que  l'action 
principale.  Ainsi  la  tension  des  capsules  articulaires  est  très  souvent  une  action  secon- 
daire absolue  et  il  en  est  de  même  pour  la  tension  des  fascias  de  beaucoup  de  muscles, 
une  partie  du  tendon  du  muscle  ou  même  un  certain  nombre  de  ses  faisceaux  s'insé- 
rant  aux  fascias  superficiels.  Une  action  secondaire  est  relative,  lorsqu'elle.dépend  de 
l'action  d'un  autre  muscle.  Celle-ci  doit  avoir  lieu  ou  bien  avant  la  première  ou  bien 
en  même  temps  qu'elle.  Elle  précède  l'action  secondaire,  par  exemple,  lorsqu'un 
muscle,  extenseur  dans  son  action  principale,  sert  en  outre  à  accomplir  un  mou- 
vement de  rotation,  ce  qui  suppose  la  pièce  squelettique  fixée  dans  une  position 
déterminée  par  l'action  d'un  autre  muscle.  Lorsque  l'action  secondaire  d'un  muscle 
dépend  de  faction  d'un  autre  muscle  qui  agit  simultanément,  ces  muscles  sont  alors 
associés.  Le  muscle  alors,  indépendamment  de  son  action  principale,  détermine  un  autre 
mouvement,  qui  a  lieu  grâce  à  la  coopération  d'un  autre  muscle.  Dans  certains  cas  Y  ac- 
tion principale  d'un  muscle  subit  elle-même  des  modifications.  C'est  ce  qui  se  produit 
surtout  pour  les  muscles  des  membres.  Les  muscles  qui  prennent  leurs  insertions 
d'origine  et  de  terminaison  à  deux  os  placés  dans  le  voisinage  immédiat  l'un  de 
l'autre,  les  muscles  uniarticulés,  comme  on  les  appelle  parce  qu'ils  ne  recouvrent 
qu'une  seule  articulation,  présentent  toujours  des  rapports  simples.  Au  contraire, 
les  muscles  pluriarticulès,  c'est-à-dire  ceux  qui  passent  au-dessus  de  plusieurs  arti- 
culations, sont  plus  compliqués,  ce  qui  dépend  de  ce  qu'ils  n'agissent  pas  seulement 
sur  les  os  auxquels  ils  s'insèrent,  mais  aussi  sur  les  pièces  squelettiques  situées  entre 
leur  point  d'origine  et  leur  point  de  terminaison,  et  au-dessus  desquelles  ils  passent. 
Il  en  résulte  toute  une  série  de  modifications  qui  font  sentir  leur  influence  sur  l'action 
même  qu'exercent  ces  muscles  sur  les  os  auxquels  ils  s'insèrent. 

La  musculature  est  surtout  en  rapport  avec  le  squelette.  Cependant  ce  rapport 
n'est  pas  le  seul.  Elle  détermine  aussi  certains  mouvements,  grâce  à  ses  relations  avec 
des  fascias,  des  aponévroses,  et  avec  les  ligaments  capsulaires  des  articulations.  C'est 
ainsi  que  dans  les  articulations,  dont  la  capsule  articulaire  est  bien  développée,  on 
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trouve  régulièrement  des  muscles  fixés  à  relie  capsule.  Certains  muscles  s'unissent  à 
cette  dernière  par  une  partie  de  leur  tendon  terminal,  d'autres,  au  contraire,  par  leur 
tendon  d'origine.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  ils  agissent  sur  la  capsule. 


D.  —  APPAREILS  ACCESSOIRES  DU  SYSTEME 
MUSCULAIRE 


§  136. 


Il  se  forme  dans  le  voisinage  des  muscles  des  appareils  accessoires 
qui  facilitent  leur  travail  physiologique.  De  môme  que  tous  les  organes  du 
corps  sont  unis  par  du  tissu  conjonctif,  de  même  aussi  les  différents 
muscles  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  ce  tissu.  Il  comble  les  interstices 
qui  existent  entre  eux,  forme  des  cloisons  de  séparation  entre  les  diffé- 
rents muscles  et  livre  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qui  s'y  rendent. 
Cette  disposition  du  tissu  conjonctif  interstitiel  est  identique  à  celle  du 
périmysium  interne  et  du  périmysium  externe  (p.  355).  Il  y  a  cependant 
entre  le  périmysium  et  le  tissu  conjonctif  intersticielune  différence  impor- 
tante. Cette  différence  est  due  aux  rapports  différents  des  éléments  qu'ils 
unissent.  Tandis  que  les  faisceaux  d'un  même  muscle  agissent  simultané- 
ment, au  contraire  les  différents  muscles,  qui  se  trouvent  dans  le  voisi- 
nage immédiat  les  uns  des  autres,  n'agissent  pas  toujours  simultanément. 
Cette  autonomie  de  leurs  fonctions  n'est  pas  sans  exercer  son  influence 
sur  le  tissu  intersticiel  qui  les  unit.  Tandis  que  le  périmysium  externe 
d'un  muscle  quelconque  est  toujours  en  connexion  intime  avec  son  péri- 
mysium interne,  il  n'est  généralement  pas  intimement  uni  au  tissu  inters- 
ticiel, qui  le  sépare  d'un  muscle  voisin.  La  contraction  ne  s'accomplissant 
pas  en  même  temps  dans  les  différents  muscles  voisins,  il  en  est  résulté 
un  relâchement  du  tissu  intersticiel  qui  les  sépare.  C'est  aussi  ce  qui  s'est 
produit  autour  des  tendons  terminaux,  qui  dans  certaines  circonstances, 
surtout  dans  les  muscles  pluriarticulés,  se  meuvent  sous  l'action  de  leurs 
muscles.  Cette  séparation  du  muscle  d'avec  le  tissu  intersticiel  a  néces- 
sairement déterminé  une  certaine  autonomie  de  ce  dernier.  Le  relâche- 
ment conduit  à  la  séparation.  C'est  de  là  que  proviennent  ces  dispositions 
que  nous  désignons  sous  le  nom  d'appareils  accessoires  du  système 
musculaire.  Les  principaux  sont  les  fascias,  les  gaines  tendineuses  et  les 
bourses  muqueuses,  toutes  formations  qui  ont  la  même  origine  :  tous  produits 

DE  LACTIVITÉ   DES  MUSCLES. 

1.  Fascias.  Les  fascias,  généralement  désignés  sous  le  nom  (ï aponé- 
vroses par  les  auteurs  français,  sont  des  couches  intersticielles  de  tissu 
conjonctif,  qui  entourent  les  différents  muscles,  les  unissent  en  groupes 
et  forment  enfin  autour  de  ces  derniers  des  gaines  superficielles,  qui  les 
séparent  du  tégument  commun.  Il  y  a  lieu  de  les  diviser  en  fascias  super- 
ficiels et  fascias  profonds,  ces  derniers  étant  ceux  qui  entourent  les  diffé- 
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rents  groupes  de  muscles  et  les  différents  muscles  d'un  même  groupe. 
Les  fascias  profonds  présentent  un  degré  de  différenciation  en  rapport 
avec  le  degré  d'autonomie  des  muscles  qu'ils  entourent;  cependant  ils  sont 
toujours  en  continuité  avec  les  fascias  profonds  voisins.  Leur  forme 
dépend  de  la  forme  et  de  la  disposition  des  muscles  auxquels  ils  appar- 
tiennent. Quand  ils  recouvrent  des  muscles  bien  développés  en  surface,  ils 
forment  des  lamelles  ou  feuillets,  qui  perdent  cependant  ce  caractère  aux 
points  où  ils  s'unissent  avec  d'autres  fascias.  C'est  ce  qui  a  lieu  principa- 
lement quand  un  seul  fascia  sépare  plusieurs  muscles  les  uns  des  autres. 
Il  ne  faut  donc  pas  se  représenter  les  fascias  comme  des  «  organes  » 
distincts,  mais  comme  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  qui  prend  dans  une 
partie  de  son  étendue  la  forme  de  lamelles,  en  raison  de  son  adaptation 
à  la  forme  des  muscles.  Ce  n'est  que  dans  cette  partie  de  son  étendue  que 
le  fascia  prend  l'apparence  d'un  organe  autonome. 

Le  degré  de  différenciation  des  fascias  est  donc  déterminé  par  des  conditions 
mécaniques.  Leur  forme  résultant  de  la  forme  et  de  l'étendue  des  muscles  qu'ils  re- 
couvrent, ils  semblent  d'autant  plus  autonomes  que  les  muscles  sont  plus  développés 
en  surface.  Ces  lamelles  ne  sont  donc  qu'une  forme  de  transition  du  tissu  intersticiel 
proprement  dit.  Là  où  il  existe  entre  les  muscles  d'autres  organes,  tels  que  de  gros 
troncs  vasculaires,  des  nerfs,  etc.,  ce  tissu  ne  prend  généralement  pas  de  structure 
lamellaire  :  il  reste  exclusivement  intersticiel  et  peut  ne  pas  être  considéré  comme 
formant  un  véritable  fascia.  On  trouve  alors  là,  en  dehors  des  fascias,  du  tissu  con- 
jonctif intersticiel,  qui  n'affecte  pas  la  forme  de  ces  derniers. 

Les  fascias  superficiels  aussi  bien  que  les  profonds  peuvent  subir  dans 
leur  texture  des  modifications  importantes  en  rapport  avec  le  système 
musculaire.  En  général,  ils  sont  principalement  formés  par  du  tissu  con- 
jonctif lâche,  comme  tout  tissu  intersticiel.  Dans  le  voisinage  immédiat 
du  corps  du  muscle,  le  fascia  renferme  de  nombreuses  fibres  élastiques, 
ce  qui  facilite  son  adaptation  aux  changements  de  forme  que  subit  le  corps 
du  muscle  pendant  sa  contraction. 

Cette  texture  se  modifie  toutefois  en  certains  points.  De  là  des  dispo- 
sitions nouvelles,  dont  nous  allons  signaler  les  plus  importantes. 

a.  Lorsque  le  tissu  élastique  vient  à  disparaître,  le  tissu  conjonctif 
lâche  se  trouve  remplacé  par  du  tissu  conjonctif  condensé  et  le  fascia 
devient  aponèvrotique.  Des  faisceaux  tendineux  se  disposent  dans  une 
direction  déterminée  et  le  fascia  peut  môme  se  transformer  en  une  mem- 
brane tendineuse,  une  aponévrose  (membrana  aponeurotica).  En  général, 
les  fascias  superficiels  acquièrent  cette  texture  dans  le  voisinage  «les 
saillies  du  squelette  auxquelles  ils  s'insèrent.  Grâce  à  cette  transforma- 
tion, le  fascia  acquiert  une  autre  fonction.  Au-dessus  de  lui  passent  des 
origines  de  muscles;  il  se  met  ainsi  en  connexion  avec  le  système  muscu- 
laire et  se  transforme,  dans  cette  partie  de  son  étendue,  en  un  tendon 
d'origine.  Les  muscles  superficiels  des  membres  nous  en  offrent  de  nom- 
breux exemples. 

b.  Des  fascias  superficiels  pénètrent  profondément  entre  certains 
groupes  de  muscles,  jusqu'aux  os.  Ils  deviennent  de  la  sorte  des  liga- 
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ments  intermuscu laires  (ligamenta  intermuscularia,  rriembranae  intermus- 
culares),qui  possèdent  également  une  texture  tendineuse.  Ces  ligaments 
servent  à  augmenter  la  surface  d'origine  de  l'os  auquel  ils  sont  insérés. 

c.  Le  fascia  peut  se  transformer  en  tissu  tendineux,  sur  une  plus 
petite  étendue,  là  où  les  origines  de  certains  muscles  partent  delà  surface 
d'autres  muscles.  Le  fascia  de  ces  derniers  forme  alors  en  ces  points  des 
cordons  tendineux,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  (T arcades  tendineuses  ou 
fibreuses  (arcus  tendinei),  et  qui  servent  de  tendons  d'origine  à  d'autres 
muscles.  Ces  arcades  sont  alors  généralement  insérées  en  outre  à  des 
pièces  du  squelette.  Nous  trouvons  des  exemples  de  cette  disposition  dans 
le  muscle  releveur  de  Fanus  et  dans  la  portion  externe  de  la  partie  lom- 
baire du  diaphragme.  En  raison  de  ses  origines,  le  muscle  en  question 
éprouve  un  changement  de  position.  Des  muscles  ou  des  parties  de 
muscles  peuvent  également  prendre  insertion  à  des  fascias  modifiés  en 
aponévroses  et  dont  ils  deviennent  des  tenseurs.  Cette  disposition  se  réalise 
principalement  dans  des  fascias  superficiels,  qui  accomplissent  alors  une 
fonction  spéciale  (voir  à  ce  sujet  le  système  veineux). 

d.  Lorsque  son  tissu  tendineux  prend  un  grand  développement,  le 
fascia  acquiert  alors  la  valeur  d'un  ligament. 

Des  muscles  isolés  ou  môme  des  groupes  de  muscles  sont  mis  en  rap- 
port plus  intime  avec  les  os  par  l'intermédiaire  de  fascias  aponévrotiques 
qui  assurent  ainsi  l'autonomie  de  leur  action.  Ce  sont  surtout  les  fascias 
superficiels  qui  se  transforment  de  la  sorte.  Des  faisceaux  tendineux 
obliques  ou  annulaires  de  certains  fascias  s'insèrent  à  des  saillies  du  sque- 
lette et  font  fonction  de  ligaments,  servant  à  renforcer  l'action  des  tendons 
qui  glissent  au-dessous  d'eux.  11  arrive  même  qu'ils  forment  entre  ces 
tendons  des  cloisons  tendineuses,  qui  les  maintiennent  en  place  et 
règlent  la  direction  qu'ils  doivent  suivre.  L'on  trouve  de  pareils  ligaments 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  aux  points  où  des  tendons  passent 
de  l' avant-bras  ou  de  la  jambe  à  la  main  ou  au  pied,  en  formant  un  angle 
dans  leur  trajet. 

Aponévrose  signifie  expansion  tendineuse,  c'est-à-dire  ce  qui  vient  d'un  tendon, 
vEupov  signifiant,  en  effet,  à  la  fois  nerf,  tendon,  ligament,  etc. 

La  différenciation  de  ces  ligaments  aux  dépens  des  fascias  indifférents  est  due  à 
la  résistance  considérable  qu'ils  ont  dû  opposer  en  certains  points  aux  tendons  qui 
glissent  au-dessous  d'eux.  Ils  forment  des  sortes  de  ponts  fibreux,  qui  jouent  un 
rôle  important  dans  le  fonctionnement  des  muscles  sous-jacents. 

2.  Gaines  tendineuses  (vagina?  tendinum).  Les  gaines  tendineuses  sont 
aussi  des  enveloppes  membraneuses  des  tendons,  formées  aux  dépens 
d'un  tissu  intersticiel.  Elles  accompagnent  les  tendons  sur  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Elles  sont  beaucoup  plus  indépendantes  que  les 
fascias  des  muscles  et  sont  presque  entièrement  séparées  des  tendons 
qui  glissent  à  leur  intérieur.  C'est  à  ce  glissement  des  tendons  qu'est 
due  la  formation  des  gaines  tendineuses.  On  les  trouve,  par  conséquent, 
autour  des  tendons  allongés  des  muscles  longs.  Elles  maintiennent  ces 


366  CHAPITRE    TROISIÈME 

tendons  dans  leur  position  normale.  Quand  plusieurs  tendons  courent 
parallèlement  les  uns  à  côté  des  autres,  leurs  gaines  sont  souvent  con- 
fondues sur  une  partie  de  leur  étendue.  La  face  interne  d'une  gaine  ten- 
dineuse présente  le  caractère  d'une  membrane  synoviale;  grâce  à  la 
synovie  qu'elle  sécrète,  le  glissement  du  tendon  dans  sa  gaine  est  facilité. 
L'on  appelle  mésotenon  des  prolongements  de  la  gaine  tendineuse  vers  le 
tendon  qu'elle  renferme. 

3.  Bourses  muqueuses  ou  synoviales  (bursae  mucosae,  b.  synoviales).  Là 
où  des  muscles  ou  leurs  tendons  glissent  à  la  surface  des  os,  il  se  produit 
un  relâchement  plus  considérable  du  tissu  intersticiel,  déterminé  préci- 
sément par  ces  glissements.  Ce  relâchement  peut  même  aller  jusqu'à  la 
séparation  complète  des  couches  de  ce  tissu.  Ainsi  naissent  des  espaces, 
semblables  aux  cavités  des  gaines  tendineuses,  et  remplis  par  une  petite 
quantité  de  synovie,  qui  diminue  le  frottement  du  tendon  ou  du  muscle  sur 
les  parties  osseuses.  Ces  espaces  sont  appelés  des  bourses  muqueuses:  on 
leur  donne  des  noms  appropriés  à  la  position  qu'elles  occupent.  Leur 
étendue  est  aussi  très  variable.  Tantôt  elles  sont  simples  (bursa)  simplices), 
tantôt  au  contraire  elles  sont  subdivisées  en  plusieurs  compartiments  adja- 
cents (bourses  pluriloculaires,  b.  multiloculares),  ou  bien  elles  sont  pour- 
vues d'évaginations.  Ces  bourses  ne  renferment  en  général  qu'une  petite 
quantité  de  synovie,  qui  maintient  lisses  et  onctueuses  les  cloisons  en 
contact.  Il  n'est  cependant  pas  rare  que  la  synovie  soit  plus  abondante. 
Comme  la  cause  de  la  formation  des  bourses  muqueuses  réside  dans  la 
mobilité  des  muscles  qu'elles  renferment  et  que,  d'autre  part,  cette  mobi- 
lité est  la  plus  grande  dans  la  partie  du  muscle  qui  est  la  plus  rapprochée 
du  point  mobile,  il  en  résulte  que  c'est  surtout  sous  les  tendons  terminaux 
des  muscles  que  les  bourses  muqueuses  se  forment. 

Indépendamment  des  bourses  muqueuses  en  rapport  avec  des  muscles,  il  existe 
encore  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées,  dont  nous  parlerons  lorsque  nous 
ferons  l'étude  de  la  peau.  Certaines  bourses  synoviales  sont  en  communication  avec 
des  cavités  articulaires,  dont  elles  semblent  constituer  des  évaginations.  Il  n'y  a  là 
rien  qui  doive  nous  étonner,  attendu  que  les  cavités  articulaires  se  forment  éga- 
lement par  séparation  d'un  tissu  intersticiel  primitivement  continu  (§  70).  La  même 
cause  mécanique  qui  détermine  la  genèse  des  cavités  articulaires  et  des  articulations 
provoque  également  celle  des  bourses  muqueuses.  C'est  ce  qui  permet  de  comprendre 
pourquoi,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  se  forme  des  dispositions  identiques  et 
pourquoi  les  bourses  muqueuses  sont  tapissées  par  un  revêtement  semblable  à  la 
membrane  synoviale  des  articulations. 

Sur  les  bourses  muqueuses  lire  :  A.  Monro,  A  description  of  ail  the  bursae  mucosae 
of  the  human  body,  Edimbourg,  1788.  —  Heinecke,  Die  Anatomie  und  Pathologie  der 
Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden,  Erlangen,  1868.  —  Enfin  plusieurs  notices  de 
W.   Gruber. 

Les  muscles  ne  se  forment  pas  seulement  des  appareils  accessoires  par 
différenciations  d'un  tissu  intersticiel  (fascias  et  bourses  muqueuses), 
mais  ils  déterminent  aussi  des  modiiications  dans  les  parties  squelettiques 
sur  lesquelles  ils  glissent,  modiiications  qui  facilitent  l'action  musculaire. 
C'est  ainsi  que  là  où  un  muscle  présente  un  trajet  angulaire,  à  la  surface 
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d'un  os,  il  se  forme  sur  l'os  une  dépression  en  gouttière  qui  sert  à  main- 
tenir le  tendon.  En  ce  point  de  sa  surface,  l'os  se  recouvre  d'une  couche 
de  cartilage  qui  facilite  le  glissement  du  tendon.  C'est  ce  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  poulies  tendineuses. 

Nous   signalerons,    en  décrivant  certains  muscles,  d'autres  dispositions  du  mémo, 
genre,  qui  facilitent  l'action  musculaire  et  qui  se  sont  formées  précisément  dans  ce  but. 


C.  —  DISPOSITION  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 


§  137. 

A  première  vue  il  semble  bien  difficile,  si  Ton  examine  la  disposition 
des  muscles  du  corps,  d'en  établir  une  répartition  rationnelle  et  systéma- 
tique. Presque  partout  nous  les  voyons  disposés  en  plusieurs  couches, 
formées  elles-même  de  groupes  distincts,  dans  lesquels  les  muscles  dif- 
fèrent les  uns  des  autres  par  leur  forme  et  par  leur  action.  L'on  a  adopté 
jusqu'ici,  pour  en  faire  l'exposé  didactique,  la  division  en  régions  de  la 
musculature,  comme  étant  la  plus  naturelle.  En  fait,  les  muscles  sont 
répartis  en  différents  groupes  correspondant  aux  différentes  régions  du 
corps,  et  cette  répartition  est  due  non  seulement  à  leurs  rapports  avec  les 
pièces  du  squelette,  mais  aussi  à  leurs  connexions  nerveuses.  Cependant 
en  beaucoup  de  points  du  corps  nous  trouvons  réunis  des  muscles  dont 
l'action  physiologique  est  différente.  Toutefois,  lorsque  nous  rencontrons 
dans  la  même  région  topographique  des  muscles  qui  sont  innervés  par 
des  nerfs  très  différents,  nous  sommes  en  droit,  d'après  ce  que  nous 
avons    dit   précédemment    sur   l'origine    congénère   des  Fig.  257. 

muscles  et  de  leurs  nerfs  (page  360),  de  douter  de  l'unité 
réelle  de  cette  région. 

Pour  rechercher  une  classification  rationnelle  de  la 
musculature,  nous  devons  partir  de  l'état  primitif,  clans 
lequel  le  système  musculaire  tout  entier  est  formé  par 
des  segments  métamériques  (page  44).  Ces  segments  dispo- 
sés de  chaque  côté  delaligne  médiane  en  une  série  continue, 
le  long  de  l'axe  du  corps,  constituent  les  muscles  latéraux. 


La  musculature  de  la  région  de  la  tête  dérive  également 


Coupe  transversale 
schématique 

du  corps 

d'un  vertébré. 

d,  muscle  latéral 

dorsal; 

V,  muscle  latéral 

ventral. 


d'ébauches  métamériques  ;  mais,  à  l'exception  des  muscles 
de  l'œil,  ces  ébauches  appartiennent  aux  arcs  viscéraux. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  muscles  latéraux  sont  répartis  en 
muscles  dorsaux  et  en  muscles  ventraux  (fig.  257,  d.  v.).  Chacun  d'entre 
eux  est  innervé  par  un  rameau  spécial  d'un  nerf  spinal  :  le  muscle  latéral 
supérieur  ou  dorsal  (d)  par  le  rameau  dorsal  ou  postérieur  du  nerf  spi- 
nal correspondant,  et  le  muscle  latéral  inférieur  ou  ventral  (v)  par  le 
rameau  ventral  ou  antérieur  du  même  nerf  spinal.  La  division  des  nerfs 
spinaux  en  deux  rameaux  nous  vient  en  aide  pour  déterminer  la  signifi- 
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cation  des  muscles.  Il  y  a  donc  une  partie  de  la  musculature  qui  dérive 
d'une  disposition  plus  ancienne  au  point  de  vue  phylogénique,  disposi- 
tion qui  réapparaît  dans  le  cours  de  Pontogénie  et  qui  est  caractérisée  par 
le  groupement  métamérique  des  muscles,  en  même  temps  que  par  leur 
répartition  en  muscles  dorsaux  et  en  muscles  ventraux.  Ces  muscles,  ce 
sont  ceux  de  F  axe  du  corps. 

Bien  que  les  muscles  de  Taxe  du  corps  aient  déjà  plus  ou  moins  perdu 
leur  disposition  simple,  primordiale,  grâce  à  la  différenciation  de  la  co- 
lonne vertébrale  en  plusieurs  grandes  régions,  ou  grâce  à  des  modifica- 
tions survenues  dans  les  insertions  de  leurs  points  d'origine  et  de  termi- 
naison, cependant  leur  caractère  métamérique  s'est  presque  entièrement 
maintenu.  On  peut  môme  encore  en  retrouver  des  traces  certaines  là  où 
le  fusionnement  de  muscles  métamériques  primitifs  a  déterminé  la  forma- 
tion de  masses  musculaires  plus  volumineuses.  Les  muscles  de  l'axe  du 
corps  peuvent  encore,  si  l'on  tient  compte  ou  bien  de  leur  situation,  ou 
bien  de  leur  innervation  quand  leur  situation  a  changé,  se  distinguer  en 
muscles  dorsaux  et  en  muscles  ventraux,  en  muscles  postérieurs  et  en 
muscles  antérieurs. 

§  138. 

Tout  autrement  se  comporte  la  musculature  des  membres.  Nous  avons 
considéré  les  membres  comme  des  parties  du  corps  formées  secondai- 
rement, et  qui  ne  commencent  à  se  séparer  du  corps  qu'après  l'ébauche 
de  la  musculature  de  l'axe  (plaques  musculaires,  p.  44).  On  comprend 
ainsi  qu'ils  n'aient  pas  de  muscles  propres,  mais  que  leur  musculature 
dérive  de  celle  de  l'axe  du  corps.  C'est  là  d'ailleurs  un  fait  qui  est  par- 
faitement établi.  Certains  muscles  ventraux  de  l'axe  du  corps  envoient, 
des  prolongements,  des  bourgeons,  sur  l'ébauche  du  membre.  C'est  aux 
dépens  de  ces  bourgeons  que  se  forment  progressivement  les  muscles 
du  membre.  Ces  muscles  ont  cependant  perdu  leur  caractère  métamé- 
rique. Par  contre,  nous  ne  les  trouvons  innervés  que  par  des  rameaux 
nerveux  ventraux,  ce  qui  nous  prouve  que  ce  sont  des  muscles  ven- 
traux. Les  muscles  des  membres  antérieurs  représentent  donc  une  par- 
tie constitutive  de  la  musculature  du  tronc,  avec  laquelle  ils  restent  en 
rapport.  Plusieurs  d'entre  eux  semblent  môme  avoir  pris  une  certaine 
suprématie  sur  les  muscles  propres  de  l'axe  du  corps.  Cette  suprématie, 
ils  la  doivent  non  seulement  à  leur  nombre,  mais  aussi  au  puissant 
volume  qu'ils  ont  acquis,  grâce  à  l'extension  de  leurs  points  d'origine 
sur  le  squelette  du  tronc. 

En  nous  fondant  sur  ces  considérations,  nous  divisons  la  muscu- 
lature du  squ (dette  en  musculature  primordiale  ou  métamérique  de 
taxe  du  corps,  subdivisée  elle-même  en  une  partie  dorsale  et  une  partie 
ventrale,  et  en  musculature  secondaire  ou  musculature  des  membres, 
que  l'on  doit  considérer  comme  dérivant  de  la  musculature  primordiale 
ventrale.   La    musculature  des    membres,  grâce  au  cheminement  des 
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muscles  qui  la  constituent,  a  perdu  sa  position  primitive;  elle  s'est  en 
outre  hautement  différenciée  en  se  divisant  en  un  grand  nombre  de 
muscles.  Elle  doit  son  haut  degré  de  perfectionnement  à  la  grande  mo- 
bilité des  parties  squelettiques  des  membres. 

Dans  notre  description  du  système  musculaire,  nous  prendrons  pour 
base  la  division  en  régions,  tout  en  tenant  compte  cependant  des  con- 
sidérations que  nous  venons  de  faire  valoir  pour  le  groupement  des 
muscles  hétérogènes  des  diverses  régions  de  Taxe  du  corps. 

La  suprématie  qu'a  prise  la  musculature  des  membres  est  la  résultante  de  la  valeur 
fonctionnelle  de  ces  derniers.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil 
sur  la  disposition  du  système  musculaire  dans  la  série  des  vertébrés.  Chez  les  vertébrés 
les  plus  inférieurs  (Cjclostomes)  les  muscles  métamériques  de  l'axe  du  corps  sont  à 
peu  près  les  seuls  qui  interviennent  dans  la  locomotion.  Les  muscles  latéraux  sont  les 
organes  principaux  de  la  locomotion,  même  chez  les  vertébrés  dont  les  membres  fonc- 
tionnent déjà  comme  organes  locomoteurs,  chez  les  poissons  par  exemple.  Chez  les 
amphibiens  (du  moins  chez  les  urodèles)  et  chez  la  plupart  des  reptiles  (lézards, 
serpents,  crocodiles),  les  muscles  de  l'axe  du  corps  jouent  aussi  un  grand  rôle  dans 
la  locomotion,  bien  que  cependant  chez  la  plupart  d'entre  eux  le  grand  perfectionne- 
ment des  membres  leur  ait  déjà  enlevé  une  partie  de  cette  fonction,  en  entraînant  une 
rétrogradation  partielle  de  cette  musculature  primordiale.  La  rétrogradation  des  muscles 
de  l'axe  du  corps  est  donc  corrélative  au  perfectionnement  de  la  musculature  des 
membres.  Déjà,  chez  les  poissons,  une  partie  des  muscles  de  l'axe  se  sont  reportés  sur 
les  membres  et  sont  devenus  indépendants.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  membres  se 
sont  perfectionnés,  leur  musculature  a  acquis  une  plus  grande  autonomie.  Enfin,  chez 
tous  les  mammifères  (les  cétacés  et  les  pinnipèdes  exceptés),  la  fonction  de  locomotion 
n'est  plus  accomplie  que  par  les  membres.  Aussi  voyons-nous,  chez  eux,  les  muscles 
de  l'axe  du  corps  perdre  leur  première  et  principale  fonction  et  ne  plus  intervenir 
dans  la  locomotion  que  pour  produire  certains  mouvements  coordonnés.  Ils  accom- 
plissent d'autres  fonctions  plus  spéciales. 

C'est  donc  le  perfectionnement  des  membres  qui  est  la  plus  importante  des  causes 
qui  ont  déterminé  cette  transformation  des  dispositions  primordiales  de  la  musculature, 
telles  que  nousles  trouvons  encore  réalisées  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Les  muscles 
du  tronc  ont  subi  une  rétrogradation  progressive,  au  fur  et  à  mesure  que  les  membres 
se  sont  perfectionnés  en  vue  de  la  locomotion.  Cependant,  dans  la  grande  majorilé 
des  régions  du  corps,  ils  ne  sont  que  réduits,  mais  on  les  y  trouve  encore  ;  dans  quelques 
régions  il  n'en  reste  que  des  vestiges.  Il  s'est  en  outre  produit,  dans  le  cours  de 
l'évolution  phylogénique,  une  différence  entre  la  fonction  des  membres  antérieurs  et 
celle  des  membres  postérieurs.  Au  fur  et  à  mesure  que  cette  différence  fonctionnelle 
s'est  accentuée,  il  s'est  aussi  produit  des  différences  de  plus  en  plus  accusées  dans  la 
disposition  de  leurs  muscles.  Les  membres  supérieurs  chez  les  singes  et  surtout  chez 
l'homme  ont  acquis  une  mobilité  plus  considérable  :  aussi  leurs  muscles  s'étendent-ils 
sur  une  grande  partie  du  tronc.  Cette  extension  des  origines  des  muscles  sur  l'axe  du 
corps  a  déterminé  des  modifications  dans  la  disposition  du  squelette  de  l'axe.  Il  faut 
donc,  pour  apprécier  la  valeur  morphologique  des  muscles,  tenir  aussi  compte  des  in- 
fluences réciproques  que  le  système  musculaire  et  le  système  squclettique  ont  exercées 
l'un  sur  l'autre. 

§  139. 

La  disposition  de  la  musculature  étant  le  résultat  de  la  transformation 
d'un  état  primordial,  il  en  résulte  que  nous  rencontrons  fréquemment 
des  déviations  de  la  disposition  normale.  Ces  soi-disant  variétés  muscu- 
laires ne  sont  que   des    variations.   Elles  ont    une   grande  importance, 
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parce  qu'elles  nous  montrent  souvent  la  voie  qu'a  suivie  dans  son  évo- 
lution le  muscle  pour  arriver  à  acquérir  la  disposition  que  nous  con- 
sidérons comme  normale.  Les  variétés  musculaires,  qui  n'ont  guère  été 
scientifiquement  étudiées  jusqu'ici,  constituent  donc  de  précieux  docu- 
ments pour  nous  permettre  d'établir  l'histoire  de  l'évolution  progressive 
du  système  musculaire. 
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À.  —  Muscles  de  l'axe  du  corps 
§  140. 

De  même  que  le  squelette  de  l'axe  du  corps  s'est  moins  hautement 
différencié  du  côté  dorsal,  c'est-à-dire  dans  les  arcs  vertébraux  et  leurs 
apophyses,  que  du  côté  ventral,  c'est-à-dire  dans  les  côtes  et  leurs  déri- 
vés, de  même  nous  constatons  que  la  musculature  primordiale  de  l'axe 
du  corps  a  conserve  du  côté  dorsal  des  rapports  plus  primitifs  que  du 
côté  ventral.  Dans  la  région  du  tronc,  les  modifications  subies  par  la 
musculature  sont  dues  au  développement  ou  à  l'atrophie  des  côtes  ;  dans 
la  région  de  la  tête  elles  doivent  leur  origine  au  développement  de  la 
mâchoire  inférieure  et  de  l'os  hyoïde  ainsi  qu'à  l'atrophie  des  autres  arcs 
du  squelette  viscéral.  Les  modifications  qu'a  fait  subir  à  la  conformation 
de  la  tête  le  perfectionnement  des  organes  des  sens  ont  aussi  exercé  une 
influence  importante  sur  le  système  musculaire. 

Nous  divisons  la  musculature  de  l'axe  du  corps  en  muscles  dorsaux  et 
muscles  ventraux.  Les  premiers  peuvent  être  étudiés  dans  leur  ensemble, 
tandis  que  les  muscles  ventraux  doivent  être  subdivisés  en  plusieurs 
groupes  correspondant  aux  régions  ventrales  de  l'axe  du  corps  :  en  mus- 
cles céphaliques,  muscles  cervicaux,  muscles  thoraciques  et  muscles  abdo- 
minaux. 

I.  MUSCLES   DORSAUX 

§  141. 

La  face  dorsale  du  corps  est  occupée  par  une  masse  musculaire  con- 
sidérable,  que  l'on  peut  répartir  en    deux  groupes   très  différents.    Le 
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groupe  superficiel  comprend  des  muscles  généralement  très  larges  et 
aplatis,  qui  se  rattachent  aux  membres  supérieurs.  Ils  naissent  princi- 
palement de  la  colonne  vertébrale,  surtout  des  apophyses  épineuses.  Le 
groupe  profond  est  formé  par  des  muscles  recouverts  par  les  précédents 
et  affectant  des  rapports  plus  immédiats  avec  la  colonne  vertébrale. 
Nous  désignons  les  muscles  du  groupe  superficiel  sous  le  nom  de  mus- 
cles spino-huméraux,  en  prenant  le  mot  humérus  dans  un  sens  très  large. 

Les  muscles  spino-huméraux  n'occupent  plus  leur  position  primitive. 
C'est  ce  qui  est  démontré  par  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  les  nerfs 
spinaux.  Leurs  nerfs  sont  en  effet  des  rameaux  ventraux  des  nerfs  cer- 
vicaux, et  non  pas  des  rameaux  dorsaux,  comme  pourrait  le  faire  sup- 
poser leur  position.  Ils  reçoivent  aussi  des  branches  d'un  nerf  crânien. 
Ces  muscles  doivent  donc  être  considérés  comme  ne  faisant  pas  primi- 
tivement partie  du  dos,  mais  comme  ayant  cheminé  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière. 

Les  muscles  du  groupe  profond  sont,  au  contraire,  propres  à  la  région 
dorsale  du  corps.  Les  nerfs  qu'ils  reçoivent  sont  en  effet  des  rameaux 
dorsaux  des  nerfs  spinaux  correspondants.  Ils  occupent  par  conséquent 
leur  situation  primitive  et  présentent  une  structure  métamérique  :  ils 
sont  effectivement  divisés  en  plusieurs  parties,  correspondant  plus  ou 
moins  aux  segments  vertébraux.  Quelques-uns  d'entre  eux  s'insèrent  aux 
côtes  et  sont  innervés  par  des  rameaux  ventraux  des  nerfs  thoraciques  : 
ils  forment  donc  un  groupe  que  l'on  doit  dériver  de  la  musculature  ven- 
trale. Les  autres  sont  exclusivement  dorsaux:  ce  sont  les  muscles  longs  du 
dos,  dont  les  nerfs  sont  des  rameaux  dorsaux  des  nerfs  spinaux. 

Toute  la  face  dorsale  du  corps  jusqu'au  sacrum  est  recouverte  par  un  fascia 
puissant,  qui  se  continue  au  niveau  de  la  nuque  avec  le  fascia  cervical  superficiel,  au 
niveau  de  l'épaule  avec  le  fascia  brachial,  inférieurement  avec  les  fascias  thoracique 
et  abdominal  et  au  niveau  du  sacrum  avec  la  partie  supérieure  du  fascia  fémoral 
(fascia  fessier).  La  portion  nuchale  du  fascia  dorsal  est  appelée  fascia  nuchal  (fascia 
nuchae). 

Dans  la  région  lombaire  il  existe  sous  les  couches  superficielles  lâches 
du  fascia  dorsal  une  forte  membrane  apo névrotique,  insérée  aux  apophyses 
épineuses  du  sacrum  et  à  la  crête  iliaque.  Elle  forme  le  feuillet  super- 
ficiel du  fascia  lombo-dorsal  ou  dorso-lombaire  et  recouvre  les  origines 
inférieures  des  muscles  longs  du  dos.  Cette  aponévrose  sert  de  tendon 
d'origine  pour  plusieurs  muscles  du  dos. 

.4.  Muscles  spino-huméraux 
a.   Première  couche 

§  142. 

M.  Trapèze  (Trapezius,  Cucullaris)  (fig.  258).  Ce  muscle  recouvre  la 
plus  grande  partie  du  dos  jusqu'à  la  région  lombaire.  Il  part  de  l'occi- 
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pital,  par  une  portion  rétrécie  qui  s'insère  à  la  ligne  courbe  supérieure. 
Il  s'insère  ensuite  au  ligament  de  la  nuque,  aux  apophyses  épineuses  de 
la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de  toutes  les  vertèbres  thoraciques, 
ainsi  qu'aux  ligaments  interépineux  de  ces  vertèbres.  De  cette  ligne 
d'origine  ses  fibres  se  dirigent  en  convergeant  vers  l'épaule.  Son  tendon 
d'origine  est  mince  et  étroit  dans  sa  portion  crânienne  ainsi  qu'au  niveau 
de  la  partie  supérieure  du  ligament  de  la  nuque.  Il  s'élargit  dans  la  partie 
inférieure  de  ce  dernier  et  constitue,  jusqu'au  niveau  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  deuxième  vertèbre  thoracique,  une  lame  tendineuse  étendue 
latéralement.  Les  parties  du  muscle  qui  naissent  de  l'occipital  et  de  la 
partie  supérieure  du  ligament  de  la  nuque  se  dirigent  obliquement  en 
avant  et  en  bas  jusqu'à  l'acromion;  les  faisceaux  suivants  s'insèrent  à 
l'acromion  et  à  l'épine  de  l'omoplate.  Les  faisceaux  inférieurs  du  muscle 
se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  avant  et  vont  s'insérer  également 
à  l'épine  de;  l'omoplate.  Ils  se  réunissent  en  un  tendon  terminal  commun, 
qui  passe  sur  l'origine  de  l'épine  de  l'omoplate  et  va  s'insérer  en  arrière 
et  en  bas,  sur  cette  épine. 

Les  faisceaux  thoraciques  d'origine  du  muscle  ne  dépassent  souvent  pas  la 
onzième  ou  la  dixième  vertèbre  thoracique;  parfois  même  les  derniers  faisceaux  d'ori- 
gine partent  de  l'apophyse  épineuse  d'une  vertèbre  thoracique  plus  supérieure  encore. 
Enfin,  il  arrive  que  ces  faisceaux  inférieurs  de  l'un  des  deux  muscles  partent  de  l'apo- 
physe épineuse  d'une  autre  vertèbre  thoracique  que  celle  qui  donne  insertion  aux 
derniers  faisceaux  de  l'autre  muscle.  Son  origine  à  l'occipital  est  aussi  très  variable 
dans  son  étendue.  Parfois  l'insertion  du  muscle  trapèze  arrive  jusque  dans  le  voisi- 
nage immédiat  de  celle  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Parfois  des  faisceaux  musculaires  du  trapèze,  provenant  de  son  insertion  occipitale, 
se  séparent  du  reste  du  muscle,  longent  son  bord  antérieur  et  supérieur  et  courent  à 
une  certaine  distance  du  bord  du  m.  sterno-cléido-mastoïdien,  pour  aller  s'insérer 
avec  lui  à  la  clavicule.  Ces  faisceaux  montrent  que  le  trapèze  et  le  slemo-cléido- 
masloïdien  sont  deux  muscles  congénères.  (Voir  plus  loin.) 

Le  trapèze  est  innervé  par  le  nerf  accessoire  de  Willis  et  par  les  nerfs  cervicaux 
qui  s'unissent  à  ce  dernier. 

Ce  muscle  sert  à  tirer  l'omoplate  en  arrière  et  à  rapprocher  de  la  ligne  médiane 
le  bord  interne  de  cet  os. 

g.  Seconde  couche 

M,  grand  dorsal  (M.  latissimus  dorsi).  C'est  un  muscle  très  large  et 
très  aplati,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face  dorsale.  La  partie 
supérieure  de  son  origine  est  recouverte  par  le  m.  trapèze.  Il  naît,  par 
un  tendon  très  mince,  des  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres 
thoraciques,  à  partir  de  la  septième  ou  de  la  cinquième.  Dans  la  région 
lombaire,  le  tendon  d'origine  du  muscle  est  large  et  fusionné  avec  le 
feuillet  superficiel  du  fascia  lombo-dorsaL  II  s'étend  ainsi  sur  toute  la 
région  sacrée  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Enfin  le 
muscle  est  complété  par  trois  faisceaux  charnus,  qui  viennent  des  trois 
dernières  cotes  et  qui  constituent  ses  derniers  faisceaux  d'origine.  Ces 
faisceaux  costaux  du  grand  dorsal  alternent  avec  les  faisceaux  d'origine 


inférieurs  du  m. 
oblique  de  l'abdomen , 
qu'ils  recouvrent  en  les 
croisant.  Toules  les  fibres 
du  muscle  ainsi  formé 
convergent  vers  le  bras 
(%•  258).  _ 

Les  faisceaux  mus- 
culaires supérieurs  du 
muscle  se  portent  à  peu 
près  transversalement  en 
dehors  et  recouvrent  l'an- 
gle inférieur  de  l'omo- 
plate. Les  faisceaux 
moyens  et  inférieurs  se 
dirigent  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  ;  ils  sont 
d'autant  plus  obliques 
qu'ils  sont  plus  rappro- 
chés de  la  crête  iliaque. 
Ils  s'unissent  tous  en  un 
corps  aplati  et  puissant 
qui  longe  d'abord  le  mus- 
cle grand  rond,  puis  le 
contourne  en  se  portant 
en  avant  de  lui.  Le  tendon 
terminal,  aplati,  du  grand 
dorsal  s'insère  comme 
celui  du  grand  rond,  à  Vé- 
pine  de  la  petite  tubérosité 
de  l'humérus. 

La  partie  du  corps  du  muscle 
qui  croise  latéralement  la  paroi 
thoracique  forme  la  paroi 
postérieure  du  creux  axillaire. 
Le  nombre  des  vertèbres  tho- 
raciques,  auxquelles  le  grand 
dorsal  prend  origine,  est  très 
variable.  Il  ne  prend  parfois 
insertion  qu'à  quatre  ou  cinq 
vertèbres  thoraciques.  Son 
tendon  terminal  s  insère  en 
avant  de  celui  du  grand  rond 
et  est  parfois  fusionné  avec- 
ce  dernier.  Lorsqu'ils  sont  sé- 
parés, on  trouve  entre  eux 
une  bourse  muqueuse.  Du  ten- 
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Fig.  258. 


Musculature 
superficielle  du  dos. 
Trapezius,    trapèze; 

Laliss.  dorsi, 
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D  el  to  ïde  ;   Ter  es  mj . , 

rand  rond  ;  Gtut.max., 
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Fig.  259. 


don  terminal  du  muscle  se  sépare  assez  souvent  un  faisceau,  qui  pénètre  en  avant 
dans  le  creux  axillaire  et  s'unit  à  l'apophyse  coracoïde,  ou  bien  va  se  perdre  dans 
le  fascia  du  creux  axillaire.  Les  faisceaux  costaux  du  muscle  peuvent  aussi  s'insérer 
à  l'arcade  axillaire,  c'est-à-dire  à  la  partie  initiale  du  fascia  brachial,  qui  est  jetée 
comme  un  pont  sur  les  vaisseaux  sanguins  et  les  troncs  nerveux  du  creux  axillaire. 
On  trouve  aussi  des  connexions  du  grand  dorsal  avec  le  tendon  terminal  du  petit  pec- 
toral et  avec  celui  du  grand  pectoral.  Un  faisceau  accessoire  du  muscle  grand  rond 
part  parfois  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  pour  s'unir  au  grand  dorsal.  Ce  fait 
tend  à  prouver  que  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  sont  congénères. 

Action.  —  Il  porte  le  bras  en  arrière. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  sous-scapulaire. 

M.  rhomboïde  (M.  rhomboïdes).  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze. 
Il  naît,  par  un  tendon  court  et  mince,  de  la  partie  inférieure  du  ligament 
de  la  nuque  et  des  apophyses  épineuses  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  des  quatre  premières  vertèbres 
thoraciques.  Ses  fibres  musculaires  constituent  un  corps 
aplati,  rhomboïdal,  qui  se  dirige  obliquement  vers  le  bord 
interne  de  l'omoplate,  auquel  il  s'insère  depuis  l'angle 
inférieur  de  l'os  jusquun  peu  au-dessous  de  l'angle  supé- 
rieur. 

Le  corps  du  muscle  est  traversé,  à  l'union  de  son  tiers 
supérieur  avec  son  tiers  moyen,  par  des  vaisseaux  san- 
guins. En  général,  il  existe  en  ce  point  une  fente,  qui 
divise  souvent  très  nettement  le  muscle  en  un  faisceau 
supérieur  plus  petit,  le  petit  rhomboïde  (rhomboidesminor) 

et  en  un  faisceau  inférieur  plus 
volumineux,  le  grand  rhomboïde 
(rhomboïdes  major). 


qui  concerne  les  limites  des  origines  du 
muscle.  Les  fibres  musculaires  se  con- 
tinuent dans  le  voisinage  de  l'omoplate 
avec  des  fibres  tendineuses  qui  longent 
le  bord  interne  de  l'omoplate  et  qui 
peuvent  en  être  séparées  sous  forme 
d'une  arcade  tendineuse.  Sous  cette  ar- 
cade passent  alors  des  vaisseaux  san- 
guins. Quand  le  muscle  est  moins  déve- 
loppé qu'il  ne  l'est  normalement,  ce 
sont  généralement  ses  origines  supé- 
rieures qui  font  défaut. 

Il   est  innervé  par  le  nerf  dorsal  de 
l'omoplate  (branche  du  rhomboïde  et  de 
l'angulaire  de  Math.  Duval  et  Morel). 
Il  soulève  l'omoplate  en  la  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale. 
M.  angulaire   de  l'omoplate   (M.   levator  scapulae).  Il  est  situé  sur  le 
côté  du  cou,  à  la  limite  dé  la  nuque,  et  descend  sur  l'omoplate.  Il  naît 
habituellement  par  quatre  faisceaux,  qui  partent  des  tubercules   posté- 
rieurs des  apophyses  transverses  des  quatre  premières  «vertèbres  cervi- 
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cales.  Le  faisceau  qui  part  de  l'atlas  est  le  plus  puissant  et  en  même  temps 

le  plus  constant.  Les  autres  sont  plus  grêles,  et 

il  en  est  de  même  de  leurs  tendons  d'origine. 

Ces  différents  faisceaux  s'unissent  en  un  corps 

unique  qui  descend  en  arrière  du  m.  scalène 

postérieur   et  va  s'insérer,  à  l'aide  d'un  court 

tendon,  à  l'angle  supérieur  de  l'omoplate. 

Il  est  innervé  par  le  deuxième  cl  troisième  nerf  cer- 
vical ainsi  que  par  le  nerf  dorsal  de  l'omoplate. 

Il  sert  à  relever  l'omoplate,  de  là  le  nom  de  releveur 
de  P  omoplate,  que  lui  donnent  les  auteurs  allemands. 
Ce  muscle  est  plus  souvent  réduit  qu'hypertrophié.  Le 
plus  souvent  ses  faisceaux  d'origine  sont  soudés  aux 
faisceaux  terminaux  du  m.  splénius  du  cou.  Lorsque  ses 
faisceaux  d'origine  sont  hypertr-ophiés  ils  sont  unis  au 
m.  grand  dentelé,  avec  lequel  ils  forment  chez  une  foule 
de  mammifères  (  rongeurs,  prosimiens  )  un  muscle 
unique.  Chez  les  singes  il  constitue  un  muscle  distinct 
et  chez  beaucoup  de  mammifères  il  est  réduit  à  un  petit 
faisceau  musculaire. 


Sptêniktê 

de  la  tête 


Spleniuê 

du  fi) Il 


B.  Muscles   spino-costaux. 


■/U 


y: 


§  143. 

Ces  muscles  vont  des  apophyses  épineuses 
aux  côtes.  Ils  sont  innervés  par  des  branches 
des  nerfs  intercostaux,  c'est-à-dire  par  des 
rameaux  ventraux.  Ils  sedistinguentdes  muscles 
spino-huméraux,  par  leur  composition  méta- 
mérique,  et  des  muscles  spino-dorsaux,  par 
leurs  rapports  avec  des  rameaux  nerveux  ven- 
traux. 

M.     PETIT     DENTELÉ      POSTÉRIEUR      ET       INFÉRIEUR 

(M.  serratus  posticus  inferior)  (fîg.  260).  C'est 
un  muscle  plat  et  large.  Il  est  recouvert  par 
le  grand  dorsal.  Il  naît  de  la  portion  lombaire 
du  fascia  lombo-dorsal  par  un  tendon  d'ori- 
gine très  mince.  La  limite  supérieure  de  son 
origine  correspond  à  peu  près  aux  apophyses 
épineuses  des  onzième  et  douzième  vertèbres 
thoraciques. 

Le  tendon  d'origine  se  sépare  progressi- 
vement, en  dehors,  du  fascia  lombo-dorsal.  Il 
en  part  un  corps  musculaire  mince,  aplati, 
dont  les  fibres  se  dirigent  obliquement  en 
dehors  et  en  kaut.  Il  est  généralement  divisé  en  quatre  languettes,  dis- 


Muscles  spino-costaux. 

Serr.  post.  sitp.,  petit  dentelé 

postérieur  et  supérieur; 

Serrât,    post.  inf.,    petit   dentelé 

postérieur  et  inférieur. 
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posées  les  unes  derrière  les  autres  et  dont  la  largeur  va  en  augmentant 
vers  le  haut.  A  l'aide  de  ces  languettes  charnues  le  muscle  s'insère  aux 
quatre  dernières  côtes. 

Chacune  de  ces  languettes  présente  parfois  un  tendon  d'origine  distinct.  Souvent  il 
en  existe  moins  de  quatre.  La  limite  supérieure  du  muscle  est  rarement  nette.  Elle 
est  unie  à  des  faisceaux  tendineux,  dont  la  direction  est  la  même  que  celle  du  muscle 
et  qui  semblent  être  un  prolongement  de  son  tendon  d'origine.  Cette  disposition  des 
faisceaux  tendineux  se  trouve  souvent  réalisée  jusqu'au  bord  inférieur  du  muscle 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  On  trouve  parfois  encore  quelques  petits  corps 
charnus,  aplatis,  qui  recouvrent  les  muscles  intercostaux  externes  et  sont  situés  en 
avant  de  la  languette  supérieure  du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  entre  elle  et 
le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  Leurs  tendons  d'origine  peuvent  se  poursuivre 
dans  les  faisceaux  tendineux  que  nous  venons  de  signaler. 

Action.  —  Il  abaisse  les  quatre  dernières  côtes. 

M.  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (SI.  seiTatus  posticus  superior) 
(fîg.  260).  Il  ressemble  au  précédent,  mais  ses  fibres  sont  dirigées  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas.  Il  est  presque  entièrement  recouvert  par  le 
rhomboïde.  Il  naît,  par  un  tendon  large  et  mince,  de  la  partie  inférieure 
du  ligament  de  la  nuque  et  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  thoraciques.  Le 
tendon  d'origine  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas.  Il  en  part 
un  corps  charnu  aplati,  qui  suit  la  même  direction  et  va  s'insérer,  à  l'aide 
de  quatre  languettes  musculaires,  aux  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  côtes,  en  dehors  de  l'angle  de  ces  côtes. 

Il  existe  parfois  encore  une  cinquième  languette,  qui  va  se  rendre  à 
la  sixième  côte.  D'autres  fois  celle  de  la  deuxième  côte  fait  défaut. 

Action.  —  Il  soulève  les  côtes  supérieures. 

Les  deux  petits  dentelés  postérieurs  doivent  être  considérés  comme 
des  parties  d'un  seul  et  même  muscle,  dont  la  portion  moyenne  est  devenue 
rudimentaire,  et  n'est  plus  représentée  normalement  que  par  les  faisceaux 
tendineux,  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  le  petit  dentelé  postérieur 
et  inférieur. 

Chez  les  rongeurs  (lapin)  et  chez  les  prosimiens  (Tarsius)  ce  muscle  est  encore  unique  ; 
mais  nous  y  constatons  déjà  une  trace  de  sa  division,  car  les  languettes  moyennes  sont 
plus  faibles  que  les  antérieures  et  les  postérieures.  Chez  certains  prosimiens  la  divi- 
sion du  muscle  est  complète.  A  la  suite  de  la  division  du  muscle,  les  faisceaux  muscu- 
laires des  deux  parties  qui  persistent  suivent  une  direction  différente  dans  chacune 
d'elles.  C'est  une  conséquence  de  l'autonomie  qu'elles  ont  acquise.  Nous  constatons 
encore  cependant  des  traces  de  l'origine  primitive  unique  de  ces  deux  muscles,  dans 
leur  action  physiologique.  L'un  et  l'autre  déterminent  un  élargissement  de  la  cage 
thoracique  et  facilitent  l'inspiration.  Ces  muscles  dérivent  .phylogéniquement  des 
muscles  latéraux  ventraux  du  tronc,  qui  existent  chez  les  vertébrés  inférieurs  (poissons). 
Ils  se  sont  formés  aux  dépens  de  la  partie  de  ces  muscles,  qui  ne  s'est  pas  transfor- 
mée en  les  muscles  intercostaux  et  les  muscles  larges  de  l'abdomen.  Leur  mode  d'in- 
nervation démontre  leur  nature  ventrale. 
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C.  Muscles   spino-dorsaux. 


§   144. 

Les  muscles  spino-dorsaux  sont  des  muscles  qui  dérivent  des  muscles 
latéraux  dorsaux  du  tronc  et  qui  ont  conservé  leur  position  primordiale. 

Très  différenciés  dans  leurs  couches  superficielles,  ils  ont  conservé  dans 
leurs  couches  profondes  la  disposition  métamérique  primitive  de  leurs 
faisceaux.  Ils  nous  montrent  sous  ce  rapport  toute  une  série  de  formes 
de  transition.  On  désigne  les  muscles  spino-dorsaux  profonds  sous  le 
nom  de  muscles  spino-dorsaux  courts  pour  les  distinguer  des  superfi- 
ciels, auxquels  on  réserve  le  nom  de  muscles  spino-dorsaux  longs. 

1.  Muscles  spino-dorsaux  longs  ou  muscles  longs  de  la  colonne  vertébrale. 

Ces  muscles  constituent  un  groupe,  qui  n'intéresse  guère  que  la 
colonne  vertébrale,  du  sacrum  au  crâne.  On  les  répartit,  d'après  leurs 
origines  et  leurs  terminaisons,  ainsi  que  d'après  le  trajet  de  leurs  fibres, 
en  plusieurs  couches,  qui  se  recouvrent  partiellement,  et  dont  plusieurs 
sont  confondues  à  leurs  points  d'origine  et  de  terminaison.  Nous  retrou- 
vons donc,  dans  chacune  de  ces  couches,  le  même  type  de  disposition, 
correspondant  à  la  segmentation  du  squelette  axial.  Tous  ces  muscles 
sont  innervés  par  des  rameaux  dorsaux  des  nerfs  spinaux. 

Les  différentes  parties  de  ces  muscles  se  sont  adaptées  aux  dispositions 
du  squelette.  Les  diverses  couches  dont  elles  se  constituent  sont  plus  ou 
moins  nettement  séparées  et  leur  volume  est  différent.  Les  masses  mus- 
culaires qui  naissent  du  sacrum  et  des  parties  voisines  des  os  iliaques 
sont  plus  puissantes  que  celles  qui  proviennent  des  régions  supérieures 
de  la  colonne  vertébrale  et  dont  les  insertions  d'origine  et  de  terminai- 
son sont  plus  restreintes.  Dans  la  région  lombaire  et  dans  la  région  dor- 
sale, les  couches  sont  moins  nettement  séparées  que  dans  la  région  cer- 
vicale. Les  muscles  spino-dorsaux  du  cou,  qui  s'étendent  jusqu'à  la  tète. 
se  sont  plus  nettement  individualisés,  en  même  temps  qu'ils  ont  acquis 
un  volume  plus  considérable.  Ces  différenciations  sont  la  conséquence, 
d'une  part,  de  la  grande  mobilité  acquise  par  la  tête,  et,  d'autre  part,  du 
développement  de  la  tête,  qui  a  exigé  pour  se  mouvoir  le  développe- 
ment de  la  musculature. 

Cette  différenciation  s'observe  déjà  à  ceux  de  ces  muscles  qui  attei- 
gnent la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  :  elle  a  entraîné  la 
division  de  la  musculature  spino-dorsale  supérieure  en  des  muscles  en 
apparence  distincts.  C'est  ainsi  qu'on  leur  a  donné  des  noms  distincts 
et  qu'on  les  décrit  comme  tels.  L'identité  des  origines  et  des  terminai- 
sons des  muscles  spino-dorsaux  des  régions  du  cou  et  de  la  tète  avec 
celles  des  muscles  correspondants,  moins  différenciés,  de  la  région  tho- 
racique  et  de  la  région  lombaire,  nous  démontre  que  tous  ces  muscles 
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ont  la  même  origine  et  dérivent  d'un  complexus  musculaire  primitif, 
étendu  dans  toute  la  longueur  de  la  partie  dorsale  de  la  colonne  verté- 
brale. 

La  disposition  des  fascias  de  ces  muscles  est  aussi  en  connexion  intime  avec  le 
degré  de  leur  différenciation.  Il  n'existe  pas  de  fascia  entre  ceux  de  ces  muscles  qui 
sont  incomplètement  différenciés.  Au  contraire,  on  trouve  autour  des  muscles  plus 
nettement  individualisés,  et  par  conséquent  plus  nettement  séparés  les  uns  des  autres, 
des  enveloppes  de  tissu  conjonctif,  qui  constituent  des  fascias  d'autant  plus  indépen- 
dants que  l'action  des  muscles  qu'ils  entourent  est  plus  autonome.  La  masse  muscu- 
laire qui,  partant  de  la  face  postérieure  du  sacrum  et  de  la  crête  iliaque,  s'étend  sur 
la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  est  recouverte  extérieurement  par  un 
fascia  puissant,  le  fascia  lombo-dorsal  superficiel  (fig.  261),  qui  est  un  feuillet  du 
fascia  lombo-dorsal.  Ce  dernier  possède  également  un  feuillet  profond  (fascia  lombo- 
dorsal  profond,  fig.  261)  qui,  partant  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom- 
baires, tapisse  la  face   antérieure  de  cette  masse  musculaire,  pour  venir  se  fusion- 

Fig.  261. 

Fascia  lombo-dorsal  superficiel 


Troisième  vertèbre 
lombaire 


. -  Queue  de  cheval 

Quatrième  vertèbre 

lombaire 

Troisième  vertèbre 

lombaire 


M.  grand        M.  petit        M.  tranz- 

obiiquede      oblique  de        verse  de  Veine  cave 

l'abdomen      l'abdomen     l'abdomen        inférieur* 


Coupe  transversale  de  la  partie  dorsale  du  tronc,  pratiquée  à  travers  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
Sacrospin.,  ^acro-spinal  ;  Multifid.,  m.  compliqué  de  l'épine;  Qn.adrat.  a/mb.,  m.  carré  des  lombes; 

J^soas,  m.  psoas-iliaque. 

ner  au  bord  externe  de  la  masse  musculaire  avec  le  fascia  lombo-dorsal  superficiel. 
qui  en  tapisse  la  face  postérieure.  Ce  feuillet  superficiel  du  fascia  lombo-dorsal  cons- 
titue une  aponévrose,  qui  part  du  sacrum  dans  la  région  lombaire  et  s'insère  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  de  cette  région,  ainsi  qu'à  la  partie  postérieure  de  la 
crête  iliaque.  Vers  le  haut  elle  s'amincit  progressivement  dans  la  région  thoracique. 
Au  fur  et  à  mesure  que  de  la  masse  musculaire  commune  ou  de  l'aponévrose  elle- 
même  se  séparent  progressivement  des  muscles  distincts,  il  apparaît  entre  eux  des 
lames  de  tissu  conjonctif,  dépendant  de  cette  aponévrose  et  formant  autour  de  ces 
muscles  des  fascias  qui,  dans  la  région  de  la  nuque  et  dans  la  région  occipitale, 
prennent  un  développement  plus  important. 

Tous  ces  muscles,  qui  présentent  un  seul  et  même  type  de  disposi- 
tion, constituent  donc  un  seul  groupe  ou  système  de  muscles,  qu'il  con- 
vient de  diviser  de  la  manière  suivante. 
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1.   Spino-transversaire  ou  splénius. 

Le  muscle  splénius  (fig.  2C0)  forme  une  couche  musculaire  à  la  région 
thoracique  supérieure  et  à  la  nuque.  Il  est  recouvert  par  le  trapèze,  le 
rhomboïde  et  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  Il  prend  ses  ori- 
gines aux  apophyses  épineuses  des  six  premières  vertèbres  thoraciqucs  et 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  ainsi  qu'à  la  partie  inférieure  du  liga- 
ment de  la  nuque.  Son  corps  charnu,  aplati,  se  dirige  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  se  divise  en  deux  faisceaux.  Son  faisceau  inférieur, 
qui  provient  de  deux  à  cinq  vertèbres  thoraciques,  longe  le  bord  ex- 
terne du  faisceau  supérieur,  et  se  divise  alors  en  deux  ou  trois  languettes 
qui  vont  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses 
des  trois  premières  vertèbres  cervicales.  On  désigne  ce  faisceau  inférieur 
sous  le  nom  de  m.  splénius  du  cou  (m.  splénius  cervicis  vel  colli).  Le  fais- 
ceau supérieur,  qui  prend  ses  origines  aux  apophyses  épineuses  des 
autres  vertèbres,  se  dirige  vers  le  haut  et  arrive  jusqu'au  crâne,  où  il  va 
s'insérer  à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  en  dehors  de  l'ori- 
gine du  trapèze,  ainsi  qu'au  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde.  On 
lui  donne  le  nom  de  m.  splénius  de  la  tète  (m.  splénius  capitis). 

La  limite  inférieure  d'origine  du  splénius  n'atteint  souvent  que  la  cinquième  ou 
même  la  quatrième  vertèbre  thoracique.  Le  splénius  du  cou  est  alors  d'autant  plus 
réduit.  Il  envoie  parfois  des  faisceaux  musculaires  au  splénius  de  la  tête. 

Action.  —  Les  splénius  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  en  agissant  simulta- 
nément, étendent  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  Lorsque  l'un  des  deux  splénius  de 
la  tête  agit  seul,  il  produit  la  rotation  de  la  tête. 

Ce  muscle  est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 

Au-dessus  du  splénius,  mais  séparé  de  lui  par  le  tendon  d'origine  du  m.  petit  den- 
telé postérieur  et  supérieur,  l'on  trouve  parfois  un  corps  musculaire  étroit,  qui  naît 
d'une  ou  de  quelques  apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales  ou  des 
premières  thoraciques  et  va  s'insérer  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Il  est  aussi 
uni  au  tendon  d'origine  du  m.  rhomboïde.  Ce  muscle  rhombo-atloïdien  (m.  rhombo- 
atloides)  de  Macalister,  je  le  considère  comme  un  faisceau  du  splénius  du  cou,  qui  a 
été  séparé  de  la  masse  principale  de  ce  dernier  par  le  m.  petit  dentelé  postérieur  et 
supérieur  et  est  venu  se  placer  au-dessus  de  ce  muscle.  Cela  se  comprend  parce  que 
le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  est,  par  son  tendon  d'origine,  étranger  à,  la 
région  dorsale.  Son  origine  spinale  n'est  que  secondaire.  Cette  disposition  du  rhombo- 
atloïdien  est  due  à  la  même  cause  que  celle  que  l'on  rencontre  très  rarement  et  où  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  se  trouve  interposé,  à  l'aide  de  son  tendon  d'ori- 
gine, entre  le  splénius  de  la  tête  et  le  splénius  du  cou,  ce  dernier  se  trouvant  placé  au- 
dessus  de  lui  (Wood). 

2.  Sacro-spinal  (sacro-spinalis). 

Cette  masse  musculaire  prend  son  origine  à  la  face  postérieure  du  sa- 
crum et  à  la  crête  iliaque.  Elle  naît  du  fascia  lombo-dorsal,  fascia  qui 
s'étend  au-dessus  du  sacrum  et  qui  y  recouvre  les  origines  inférieures  du 
muscle  transverso-spinal.  Elle  forme  une  couche  superficielle  qui,  dans 
la  région  thoracique,  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  arrive  jus- 
qu'à la  nuque  et  au  crâne.  De  la  portion  sacrée  du  fascia  lombo-dorsal 
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Fig.  262. 
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superficiel  partent  de  larges  bandelettes  ten- 
dineuses qui  recouvrent  la  masse  muscu- 
laire sacro-spinale  et  lui  servent  de  tendons 
d'origine. 

Dans  la  région  lombaire  le  sacro-spinal  se 
divise  en  une  partie  externe  et  une  partie 
interne.  La  première  procède  des  faisceaux 
musculaires  qui  proviennent  de  la  crête 
iliaque  et  des  bandelettes  tendineuses  enfon- 
cées dans  la  masse  musculaire  commune:  on 
la  désigne  sous  le  nom  de  muscle  sacro-lom- 
baire (m.  ileo-costalis).  La  partie  interne, 
qui  naît  du  fascia  lombo-dorsal,  constitue  le 
muscle  long  dorsal  (m.  longissimus).  La  sépa- 
ration de  ces  deux  parties  du  sacro-spinal  est 
complétée  par  le  passage  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs,  qui  viennent  de  la  profon- 
deur vers  la  superficie. 

Muscle  sacro-lomraire  (m.  ileo-costalis) 
(fig.  262).  Ce  muscle  est  uni  à  son  origine 
avec  le  m.  long  dorsal.  C'est  la  partie  externe 
de  la  masse  sacro-spinale.  Il  prend  ses  ori- 
gines, à  Laide  d'un  fort  tendon,  à  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque.  Il  s'étend  le 
long  des  côtes,  en  dedans  de  leur  angle, 
jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale de  la  colonne  vertébrale.  Les  différents 
faisceaux  terminaux  du  muscle  sont  dirigés 
obliquement  en  haut  et  un  peu  en  dehors  : 
chacun  des  faisceaux  inférieurs  s'insère  à 
l'angle  dune  côte,  dans  la  région  thora- 
cique;  chacun  des  faisceaux  supérieurs  s'in- 
sère au  tubercule  postérieur  de  l'apophyse 
transverse  de  l'une  des  trois  ou  quatre  der- 
nières vertèbres  cervicales.  Les  faisceaux 
terminaux  inférieurs  sont  larges  et  charnus; 
les  supérieurs  deviennent  de  plus  en  plus 
tendineux  et  en  même  temps  plus  minces  et 
plus  longs. 

Les  fibres  musculaires  qui  proviennent 
de  l'ilion  ne  suffisent  pas  à  fournir  tous  les 
faisceaux  terminaux  du  muscle  :  elles  ne 
fournissent  que  ceux  qui  s'insèrent  aux  six 
ou  sept  dernières  côtes.  A  cette  partie  du 
sacro-lombaire,   qui  représente  la  portion  lombaire  du  muscle,  on  peut 
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donc  donner  le  nom  de  sacro-lombaire  des  lombes  (ileo-costalis  lùmborum). 
La  partie  moyenne  du  muscle  est  formée  par  des  faisceaux  d'origine  ac- 
cessoires, auxquels  se  joint  un  faisceau  provenant  du  sacro-lombaire  des 
lombes.  Ces  faisceaux  accessoires  naissent  des  cinq  ou  sept  dernières 
côtes,  en  dedans  des  faisceaux  terminaux  du  sacro-lombaire  des  lombes. 
Cette  partie  du  muscle  fournit  les  faisceaux  terminaux  des  cinq  ou  six 
côtes  supérieures.  On  lui  donne  le  nom  de  sacro-lombaire  du  dos  (ileo-cos- 
talis dorsi).  Enfin  la  partie  supérieure  du  muscle,  c'est-à-dire  sa  partie 
cervicale,  provient  de  faisceaux  accessoires  qui  naissent  des  six  ou  sept 
premières  côtes  :  ses  faisceaux  terminaux  vont  s'insérer  aux  apophyses 
transverses  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  On 
lui  donne  le  nom  de  sacro-lombaire  du  cou  (ileo-costalis  cervicis). 

On  réunit  généralement  les  parties  lombaire  et  thoracique  du  muscle  sous  le  nom 
de  m.  lombo-costal  ou  de  m.  sacro-  lombaire  proprement  dit.  Le  plus  souvent  la  partie 
cervicale  est  séparée  des  deux  autres  et  ses  faisceaux  d'origine  accessoires  provenant 
des  deux  premières  côtes  sont  atrophiés.  On  réserve  souvent  à  cette  partie  du  muscle 
le  nom  de  m.  cervical  ascendant  ou  descendant  [m.  cervicalisascendens  s.  descendens). 
11  est  rare  qu'il  envoie  un  faisceau  terminal  à  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Parfois 
même  celui  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  n'existe  pas. 

M.  long  dorsal  (m.  longissimus  vel  transversalis)  (fig.  262) .  Son  corps 
commun  est  presque  entièrement  formé  par  la  niasse  musculaire  qui 
provient  du  fascia  lombo-dorsal.  Il  est  intimement  appliqué  sur  le  muscle 
compliqué  de  l'épine.  De  forts  ligaments  tendineux,  provenant  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  lombaires,  le  recouvrent  sur  une  grande 
étendue  et  lui  servent  de  tendons  d'origine;  ce  muscle  s'étend  jusqu'à  la 
tête,  le  long  du  bordinterne  du  sacro-lombaire.  Ses  faisceaux  terminaux 
inférieurs  sont,  comme  ceux  du  sacro-lombaire,  plus  puissants  que  les 
supérieurs.  Ils  constituent  des  languettes  exclusivement  charnues,  tandis 
que  les  faisceaux  terminaux  supérieurs  sont  plus  grêles  et  s'insèrent  par 
des  tendons  étroits.  Dans  la  région  lombaire  et  dans  la  région  thoracique 
le  grand  dorsal  présente  de  doubles  insertions  terminales  :  1°  des  faisceaux 
internes,  qui  vont  s'insérer  dans  la  région  lombaire  aux  apophyses  acces- 
soires des  vertèbres  et  dans  la  région  thoracique  aux  apophyses  trans- 
verses; 2°  des  faisceaux  externes  qui  s'insèrent  dans  la  région  lombaire 
aux  apophyses  transverses  et  dans  la  région  thoracique  aux  côtes,  en 
dedans  des  faisceaux  d'origine  accessoires  du  muscle  sacro-lombaire. 

La  partie  cervicale  du  muscle  présente  des  insertions  terminales 
simples.  Ses  faisceaux  terminaux  s'insèrent  aux  tubercules  postérieurs  des 
apophyses  transverses  des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ils  sont  généralement  fusionnés  avec  les 
faisceaux  terminaux  du  sacro-lombaire  du  cou.  La  portion  crânienne  ou 
céphalique  du  muscle,  enfin,  s'élève  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde,  au  bord 
postérieur  de  laquelle  elle  s'insère,  recouverte  par  le  splénius  de  la  tète. 

Les  faisceaux  d'origine  qui  proviennent  du  sacrum  sont  insuffisants 
pour  fournir  à  toutes  les  insertions  terminales  du  muscle.  Ils  ne  four- 
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nissent  que  ses  insertions  lombaires  et  thoraciques  et  constituent  une 
partie  spéciale  du  long  dorsal,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  m.  long  dor- 
sal du  dos  (Longissimus  dorsi,  transversalis  dorsi).  La  partie  cervicale  du 
muscle  prend  ses  origines  dans  des  faisceaux  accessoires,  qui  naissent, 
par  de  longs  tendons,  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  thora- 
ciques :  ils  sont  généralement  isolés  les  uns  des  autres  dans  leur  partie 
inférieure,  et  s'unissent  davantage  dans  leur  partie  supérieure.  Les  plus 
inférieurs  d'entre  eux  renforcent  également  le  m.  long  dorsal  du  dos. 
Mais  la  grande  majorité  de  ces  faisceaux  accessoires  donnent  naissance, 
en  s'unissant  avec  un  faisceau  venant  du  long  dorsal  du  dos,  à  la  partie 
cervicale  du  muscle,  qui  apparaît  par  conséquent  comme  formant  un 
muscle  distinct.  On  lui  donne  le  nom  de  m.  long  dorsal  du  cou  ou  trans- 
yersaire  du  cou  (loiigissimus  cervicis,  transversalis  cervicis). 

La  portion  céphalique  du  long  dorsal,  le  m.  long  dorsal  de  la  tète,  géné- 
ralement appelé  petit  complexus  (m.  longissimus  capitis  m.  trachelo-mas- 
toideus,  transversalis  capitis,  complexus  minor)  est  formé  par  un  fais- 
ceau provenant  du  long  dorsal  du  cou  et  par  des  faisceaux  accessoires, 
qui  viennent,  d'une  part,  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  thora- 
ciques supérieures,  faisceaux  qui  sont  souvent  confondus  avec  les  tendons 
d'origine  des  faisceaux  accessoires  du  long  dorsal  du  cou,  et,  d'autre  part, 
des  apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

C'est  dans  la  partie  lombaire  du  muscle  que  ses  faisceaux  terminaux  sont  le  moins 
différenciés  :  ils  sont  complètement  cachés  par  le  corps  musculaire  lui-même.  Les 
faisceaux  externes  dépassent  parfois  le  sommet  des  apophyses  transverses  et  se  conti- 
nuent avec  le  feuillet  profond  du  fascia  lombo-dorsal,  qui  s'y  insère.  Les  faisceaux 
accessoires  du  long  dorsal  du  cou  et  du  petit  complexus  sont  très  variables. 

3.  Long  épineux  ou  spinal  (spinalis). 

Le  système  spinal,  ou  long  épineux,  est  formé  par  des  muscles  dont 
les  insertions  d'origine  et  de  terminaison  se  font  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres.  Chacun  de  ces  muscles  passe  au-dessus  d'une  vertèbre  au 
moins.  Chaque  corps  musculaire  est  formé  par  une  série  de  faisceaux 
d'origine  et  longe  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  correspondantes, 
en  se  plaçant  en  dehors  d'elles.  Du  corps  musculaire  partent  successi- 
vement des  faisceaux  terminaux,  dirigés  vers  le  haut.  Il  existe  un  muscle 
ainsi  constitué  à  la  région  thoracique  du  dos  :  c'est  le  m.  long  épineux  du 
dos.  Un  autre  existe  à  la  région  cervicale,  c'est  le  m.  long  épineux  du  cou,. 
Ces  deux  muscles  sont  séparés  l'un  de  l'autre. 

M.  long  épineux  du  dos(iu.  spinalis  dorsi).  Des  longs  tendons  d'origine, 
provenant  des  apophyses  épineuses  de  quelques  vertèbres  lombaires 
(2  ou  3),  et  d'où  naît  le  long  dorsal,  partent  des  faisceaux  charnus,  qui 
courent  superficiellement,  à  droite  et  à  gauche  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  thoraciques,  et  forment  un  corps  musculaire  mince  et  aplati. 
De  ce  corps  musculaire  partent  des  faisceaux  terminaux,  qui  présentent 
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généralement  des  tendons  grêles.  Ils  se  soudent  avec  les  faisceaux  ter- 
minaux du  transversaire  épineux  du  dos,  situés  au-dessous  d'eux  et 
s'insèrent  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  thoraciqucs  supérieures, 
de  la  deuxième  à  la  huitième  vertèbre. 

Le  nombre  des  faisceaux  terminaux  est  très  variable.  Il  est  souvent  très  restreint; 
mais  il  est  rare  que  le  muscle  tout  entier  soit  réduit.  Comme  ce  muscle  naît  des 
tendons  d'origine  du  long  dorsal,  Arnold  a  proposé  de  réunir  le  long  épineux  du  dos  au 
long  dorsal  et  au  sacro-lombaire  en  un  seul  muscle,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'exten- 
seur commun  du  dos  (m.  extensor  dorsi  communis). 

M.  long  épineux  du  cou  (m.  spinalis  cervicis).  Ce  muscle  se  trouve 
situé  sur  le  côté  du  ligament  de  la  nuque.  Il  est  appliqué  contre  les  apo- 
physes épineuses  des  dernières  vertèbres  cervicales.  11  est  charnu  à  son 
origine  et  naît  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres 
thoraciques  et  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  cervicales.  Ses 
faisceaux  terminaux  s'insèrent  aux  apophyses  épineuses  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  où  ils  sont  unis  à  des  fais- 
ceaux terminaux  du  transversaire  épineux  du  cou. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  différentes  origines  de  ce  muscle  soient  isolées.  Ses  inser- 
tions terminales  sont  aussi  très  variables.  Le  muscle  tout  entier  fait  parfois  défaut. 

Un  muscle  long  épineux  de  la  tête  (m.  spinalis  capitis)  est  représenté 
par  quelques  faisceaux,  qui  naissent  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres cervicales  ou  des  vertèbres  thoraciques  supérieures  et  qui  s'unis- 
sent au  transversaire  épineux  de  la  tète  (grand  complexus). 

4.   Transverso-spinal  (transoerso-spinalis). 

Le  transverso-spinal  forme  une  masse  musculaire  partiellement  re- 
couverte par  le  long  dorsal.  A  la  région  thoracique  et  à  la  région  cer- 
vicale, elle  apparaît  en  dedans  de  lui.  Cette  masse  musculaire  s'élève 
jusqu'à  la  tête.  Elle  est  divisée,  d'une  façon  variable,  en  différentes 
couches  et  en  différents  muscles.  Comme  caractère  général,  le  trans- 
verso-spinal est  formé  de  fibres  musculaires  dirigées  obliquement  vers 
le  haut  et  provenant  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  :  elles 
vont  s'insérer  à  des  apophyses  épineuses.  Le  trajet  de  ses  fibres  est  donc 
transverso-épineux  :  de  là  le  nom  qu'on  donne  à  cette  masse  muscu- 
laire. Une  particularité  qui  mérite  d'être  signalée,  c'est  que  dans  ses 
couches  superficielles  les  fibres  sont  dirigées  presque  verticalement  de 
bas  en  haut,  de  telle  sorte  que  chaque  faisceau  recouvre  quatre  à  six  ver- 
tèbres. Dans  les  couches  moyennes  le  trajet  des  fibres  est  plus  oblique 
et  chaque  faisceau  ne  recouvre  que  deux  ou  trois  vertèbres.  Enfin  les 
fibres  des  couches  profondes  présentent  un  trajet  à  peu  près  transversal 
et  les  faisceaux  ne  passent  guère  qu'au-dessus  d'une  seule  vertèbre  ou 
même  ils  sont  étendus  d'une  vertèbre  à  sa  voisine.  Ces  couches,  dans 
la  région  lombaire  et  dans  la  région  thoracique,  ne  se  distinguent  les 
unes  des  autres  que  par  la  direction  de  leurs  fibres  ;  elles  ne  sont  nulle- 
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ment  séparées  par  des  fascias.  Ces  fascias  ne  sont  bien  développés  que 
dans  la  partie  céphalique  de  la  niasse  musculaire,  qu'ils  séparent  de 
sa  partie  cervicale.  En  tenant  compte  de  la  direction  de  ses  fibres  mus- 
culaires, il  y  a  lieu  de  distinguer  au  transverso -spinal  trois  couches,  que 
nous  désignons  respectivement  sous  les  noms  de  muscle  transversaire 
épineux,  muscle  compliqué  de  V épine  et  muscles  rotateurs. 

1.  M.  transversaire-épineux  (m.  semi-spinalis).  C'est  la  partie  la  plus 
superficielle  du  transverso-spinal,  c'est-à-dire  celle  dont  les  fibres  mus- 
culaires présentent  le  trajet  le  moins  oblique.  Il  y  a  lieu  de  le  diviser  en 
trois  parties,  d'après  la  région  qu'il  occupe. 

a.  M.  transversaire-épineux  du  dos  (m.  semi-spinalis  dorsi).  11  naît  des 
apophyses  transverses  des  six  ou  sept  dernières  vertèbres  thoraciques  et 
forme  un  corps  musculaire  que  traversent  plusieurs  tendons  d'origine  et 
plusieurs  tendons  terminaux.  Il  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans 
et  va  s'insérer,  à  l'aide  de  plusieurs  faisceaux  terminaux,  généralement 
tendineux,  aux  apophyses  épineuses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres 
thoraciques,  ainsi  qu'aux  deux  dernières  cervicales.  Ces  faisceaux  ter- 
minaux sont  souvent  moins  nombreux. 

b.  M.  transversaire-épineux  du  cou  (m.  semi-spinalis  cervicis).  11  occupe 
la  partie  supérieure  de  la  région  thoracique  et  la  région  cervicale.  11  nait 
des  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  thoraci- 
ques et  va  s'insérer  aux  apophyses  épineuses  des  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  et  parfois  aussi  de  la  sixième  vertèbres  cervi- 
cales. C'est  le  faisceau  terminal  inséré  à  la  deuxième  vertèbre  cervicale 
qui  est  le  plus  puissant.  11  est  séparé  du  muscle  suivant,  qui  le  recouvre 
en  partie,  par  un  fascia. 

C.     M.     TRANSVERSAIRE-ÉPINEUX     DE    LA   TÈTE    (GRAND    COMPLEXUS    des     auteill'S 

français)  (semi-spinalis  capitis).  La  partie  céphalique  du  transversaire 
épineux  (tig.  202)  présente  des  origines  presque  entièrement  communes 
avec  celles  du  transversaire-épineux  du  cou.  11  naît  des  six  ou  sept  pre- 
mières vertèbres  thoraciques  et  des  quatre  dernières  cervicales.  Le  corps 
musculaire  aplati,  ainsi  formé,  est  situé  au-dessus  du  transversaire  épi- 
neux du  cou  et  vient  s'insérer,  en  se  rétrécissant  et  en  s'épaississant, 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  près  de  la  ligne 
médiane. 

Ce  muscle  présente  un  tendon  intermédiaire,  particulièrement  puis- 
sant et  constant.  Il  fait  partie  de  la  portion  interne  du  muscle  et  nait  au- 
dessous  du  corps  du  muscle.  11  se  prolonge  très  souvent  dans  la  portion 
externe  du  muscle.  Ces  deux  parties  du  corps  du  muscle  étant  aussi  fré- 
quemment séparées  l'une  de  l'autre  dans  le  sens  longitudinal,  on  les  a 
considérées  comme  constituant  des  muscles  distincts.  La  portion  interne 
est  désignée  alors  sous  le  nom  de  m.  dir/astrique  du  cou  (m.  biventer 
cervicis)  ;  la  portion  externe,  sous  le  nom  de  grand  complexus  propre- 
mentdit  (complexus  vel  complexus  major). 
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J'ai  constaté  plus  fréquemment  le  fusionnement  de  ces  deux  parties  du  transver- 
sale épineux  de  la  tête,  ou  plutôt  l'existence  d'un  corps  musculaire  unique,  que  sa 
division  en  deux  muscles  distincts. 

Les  origines  du  m.  transversaire-épincux  offrent  de  nombreuses  variations,  en  ce 
qui  concerne  le  nombre  des  faisceaux  dont  se  constituent  ses  diverses  parties.  Il  arrive 
fréquemment  que  le  transversaire-épincux  du  dos  et  celui  du  cou  se  continuent  l'un 
avec  l'autre  sans  ligne  de  démarcation.  Il  existe  aussi  de  nombreuses  variations  en  ce 
qui  concerne  le  nombre  et  les  rapports  des  faisceaux  terminaux  de  cette  masse  muscu- 
laire. 

2.  M.  compliqué  de  l'épine  (m.  multifidus) .  La  deuxième  couche  du 
transverso-spinal  s'étend  de  la  face  postérieure  du  sacrum  à  la  deuxième 
vertèbre  cervicale.  Elle  se  distingue  du  transversaire-épineux  par  l'obli- 
quité considérable  de  ses  fibres,  dont  les  différents  faisceaux  ne  recouvrent 
que  deux  ou  trois  vertèbres.  La  partie  du  muscle  qui  prend  naissance 
au  sacrum  et  qui  se  prolonge  sur  la  région  lombaire  est  la  plus  puissante 
et  se  trouve  encore  renforcée  par  un  faisceau  partant  de  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque,  ainsi  que  par  des  faisceaux  provenant  de 
la  partie  du  fascia  lombo-dorsal  qui  la  recouvre.  La  partie  supérieure  du 
muscle  est  moins  développée  et  se  trouve  plusieurs  fois  traversée  par  des 
lames  tendineuses.  Les  parties  thoracique  et  nuchale  du  muscle  sont  en 
connexion  immédiate  avec  le  transversaire  épineux  du  dos  et  le  trans- 
versaire  épineux  du  cou,  dont  elles  ne  se  distinguent  que  par  la  direction 
de  leurs  fibres.  De  môme  que  les  fibres  des  couches  profondes  du  trans- 
versaire épineux  sont  dirigées  plus  obliquement  que  celles  de  ses  couches 
superficielles  et  qu'elles  se  continuent  insensiblement  avec  le  m.  compli- 
qué de  l'épine,  de  même  aussi  l'on  observe  que  les  faisceaux  musculaires 
de  ce  dernier  muscle  deviennent  de  plus  en  plus  obliques  et  ne  recou- 
vrent plus  que  deux  vertèbres. 

Au  sacrum,  les  faisceaux  d'origine  du  muscle  compliqué  de  l'épine  partent  des  rudi- 
ments des  apophyses  articulaires  et  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur;  aux  vertèbres 
lombaires  ainsi  qu'aux  vertèbres  thoraciques  inférieures  ils  naissent  des  apophyses 
mamillaires;  enfin,  aux  vertèbres  thoraciques  supérieures  et  aux  quatre  dernières 
vertèbres  cervicales,  ils  procèdent  des  apophyses  transverses.  Les  faisceaux  terminaux 
du  muscle  vont  s'insérer  aux  apophyses  épineuses,  et  cela  depuis  leur  base  jusqu'à 
leur  sommet. 

3.  Muscles  rotateurs  (m.  rotatores).  Ils  forment  la  couche  la  plus  pro- 
fonde du  transverso-spinal.  On  ne  peut  les  séparer  qu'artificiellement  du 
muscle  compliqué  de  l'épine.  Ils  consistent  en  des  faisceaux  musculaires 
aplatis  qui,  dans  la  région  thoracique,  ou  bien  s'étendent,  en  passant 
au-dessus  d'une  seule  vertèbre,  du  bord  supérieur  de  la  racine  de  l'apo- 
physe transverse  d'une  vertèbre  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  d'une 
autre  vertèbre  (M.  rotateurs  longs,  m.  rotatores  longi)  ou  bien  de  l'apo- 
physe transverse  d'une  vertèbre  à  l'arc  vertébral  de  la  vertèbre  précédente 
(M.  rotateurs  courts,  m.  rotatores  brèves).  Dans  les  muscles  rotateurs 
courts,  les  fibres  sont  dirigées  à  peu  près  transversalement. 

L'action  des  muscles  spino-dorsaux  longs  s'exerce  d'une  part  sur  la  colonne  verté- 
brale et  d'autre  part  sur  la  tête.  Les  portions  céphaliques  de  ces  muscles  qui  agissent 

2o 


386  CHAPITRE     TROISIÈME 

sur  la  tête,  sont  plus  indépendantes  que  les  autres.  Quant  à  l'action  exercée  sur  la 
colonne  vertébrale,  elle  est  surtout  accomplie  par  les  muscles  qui  possèdent  de  longs 
tendons  terminaux  et  qui  recouvrent  plusieurs  vertèbres  voisines  :  leur  activité  est 
d'autant  plus  considérable  qu'ils  sont  plus  rapprochés  du  bassin.  C'est  donc  le  sacro- 
spinal  qui  joue  le  rôle  principal  comme  opisthothenar,  c'est-à-dire  comme  extenseur 
du  dos.  Le  transverso-spinal  produit  aussi  la  même  action,  lorsque  la  masse  muscu- 
laire de  droite  se  contracte  simultanément  avec  celle  de  gauche.  Mais  lorsque  l'une  de 
ces  masses  musculaires  agit  seule,  elle  détermine  des  mouvements  de  rotation  de  la 
colonne  vertébrale,  mouvements  qui  sont  plus  importants  que  ceux  que  produit,  en 
agissant  seul,  l'un  des  sacro-spinaux.  Les  muscles  spino-dorsaux  longs  de  la  tête  déter- 
minent, quand  ils  se  contractent  simultanément  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane, 
des  mouvements  d'extension.  Quand  ceux  d'un  côté  seulement  se  contractent,  ils  déter- 
minent des  mouvements  latéraux  proportionnels  à  l'étendue  de  leurs  insertions  termi- 
nales externes.  Ils  participent  aussi  de  la  même  manière  aux  mouvements  de  rotation 
de  la  tête. 

2.    MUSCLES    SPINO-DORSAUX    COURTS    OU   MUSCLES  COURTS  DE  LA  COLONNE    VERTÉBRALE 

§  145. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  muscles  rotateurs  les  masses  muscu- 
laires qui  recouvrent  superficiellement  la  colonne  vertébrale  se  résol- 
vent en  différents  petits  muscles  étendus  entre  des  vertèbres  voisines. 
On  trouve  aussi  des  muscles  semblables  entre  les  apophyses  de  même 
nom  des  vertèbres  voisines.  Ces  muscles  sont  tout  particulièrement  dé- 
veloppés entre  l'occipital  et  les    deux  premières  vertèbres   cervicales. 

Muscles  interépineux  (M.  interspinales).  Chacun  de  ces  muscles  est 
étendu  entre  les  apophyses  épineuses  de  deux  vertèbres  voisines,  immé- 
diatement en  dehors  des  ligaments  interépineux.  Ils  sont  plus  développés 
dans  la  région  lombaire;  cependant  le  plus  inférieur  d'entre  eux,  c'est- 
à-dire  celui  qui  devrait  s'insérer  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  à  la 
première  vertèbre  sacrée,  fait  généralement  défaut.  Dans  la  région  tho- 
racique  on  ne  trouve  généralement  de  muscles  interépineux  qu'entre  les 
deux  dernières  et  entre  les  deux  premières  vertèbres.  Dans  la  région 
cervicale,  ils  sont  généralement  pairs  ;  entre  les  apophyses  épineuses 
de  deux  vertèbres  voisines,  il  existe  ainsi  deux  muscles  interépineux, 
chacun  d'entre  eux  étant  inséré  aux  tubercules  correspondants  des  deux 
apophyses  épineuses  voisines  (voir  page  160  et  fig.  263). 

Muscles  intertransversaires  (M.  intertransversarii).  De  même  que  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  des  différentes  régions  de  la  colonne 
vertébrale  n'ont  pas  la  même  importance,  de  même  aussi  les  muscles 
intertransversaires  n'ont  pas  la  même  valeur  dans  les  différentes  régions 
de  la  colonne.  A  la  région  lombaire,  les  m.  intertransversaires  sont 
doubles  :  les  internes  (m.  intertransversarii  mediales)  sont  des  faisceaux 
qui  naissent  de  l'apophyse  mamillaire  d'une  vertèbre  et  vont  s'insérer  à 
l'apophyse  accessoire  de  la  vertèbre  précédente  ou  bien  à  son  apophyse 
mamillaire  ;  les  externes  (m.  intertransversarii  latérales)  constituent  des 
muscles  plus  larges  étendus  entre  les  apophyses  transverses  des  mêmes 
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vertèbres.  Dans  la  région  thoracique  de  la  colonne  vertébrale,  les  ni.  in- 
tertransversaires  externes  font  défaut  ot  les  m .  intertransve rsaires  internes 
sont  remplacés  par  des  tendons.  Toutefois,  aux  premières  vertèbres 
thoraciques,  on  trouve  de  nouveau,  entre  leurs  apophyses  transverses, 
de  petits  muscles,  qui  existent  également  entre  les  tubercules  postérieurs 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  ;  on  leur  donne  le 
nom  de  muscles  intertransversaires  postérieurs  (m.  intertransversarii 
posteriores).  On  trouve  aussi  des  muscles  semblables  entre  les  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  ;  ce  sont 
les  muscles  intertransversaires  antérieurs  (m.  intertransversariianteriores). 

Les  muscles  intertransversaires  internes  et  externes  de  la  région  lombaire  corres- 
pondent aux  intertransversaires  postérieurs  du  cou  et  font,  comme  eux,  partie  de  la 
musculature  dorsale.  Les  intertransversaires  antérieurs  du  cou  sont,  au  contraire, 
homologues  aux  muscles  intercostaux.  L'on  ne  peut  guère  dire  que  ces  muscles  insi- 
gnifiants accomplissent  une  fonction  spéciale. 

La  musculature  du  dos  ne  s'étend  généralement  pas  plus  bas  que  la  face  postérieure 
du  sacrum;  sur  les  vertèbres  caudales  on  ne  trouve  en  effet  que  des  faisceaux  tendineux. 
Cependant  il  existe  parfois  encore  un  reste  de  la  musculature  dorsale  dans  la  portion 
caudale  de  la  colonne  vertébrale  :  c'est  le  muscle  extenseur  du  coccyx  (m.  extensor 
coccygis),  qui  doit  aussi  être  rangé  parmi  les  muscles  de  l'axe  du  corps. 

3.     MUSCLES    TENDIS    ENTRE    LOCCIPITAL    ET   LES    PREMIÈRES    VERTÈBRES 

§  146. 

Dans  la  partie  profonde  de  la  nuque  il  existe  un  groupe  de  muscles 
petits,  mais  relativement  puissants,  qui  sont  étendus  entre  les  deux  pre- 
mières vertèbres  cervicales  et  l'occipital.  On  ne  peut  pas  les  rapporter 
tous  au  système  des  muscles  dorsaux.  Ils  représentent  des  différencia- 
tions de  la  partie  supérieure  de  la  musculature  profonde  du  dos;  ils  se 
sont  adaptés  au  développement  plus  considérable  des  surfaces  d'insertion 
de  l'occipital  ainsi  qu'au  perfectionnement  de  la  mobilité  de  la  tête, 
d'une  manière  un  peu  différente  que  ne  l'ont  fait  les  autres  muscles 
dorsaux. 

M.  grand  droit  postérieur  de  la  tète  (M.  rectus  capitis  major  vel  rectus 
capitis  posticus  major).  Il  naît  du  sommet  et  du  bord  supérieur  de  l'apo- 
physe épineuse  de  l'axis  et  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  en 
s'élargissant  progressivement,  pour  venir  s'insérer  au  tiers  moyen  de  la 
ligne  courbe  inférieure  de  l'occipital  (fig.  263). 

Il  agit  comme  extenseur  de  la  tête. 

M.  petit  droit  postérieur  de  la  tête  (M.  rectus  capitis  minor  vel  rec- 
tus capitis  posticus  minor).  Plus  petit  que  le  précédent,  ce  muscle  naît 
du  tubercule  postérieur  de  l'atlas  et  se  dirige,  en  s'élargissant,  vers  l'oc- 
cipital, où  il  s'insère  au-dessous  du  tiers  interne  de  la  ligne  courbe 
inférieure.  Il  est  recouvert  en  dehors  par  le  muscle  précédent. 

Il  concourt  à  l'extension  de  la  tête. 
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M.  droit  latéral  de  la  tête  (M.  reclus  capitis  lateralis).  Il  naît  de 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Il  est  parfois  volumineux,  mais  souvent 
peu  développé.  Il  se  dirige  vers  le  haut  et  va  s'insérer  à  l'occipital,  en 
dehors  et  en  arrière  du  trou  jugulaire. 

Ce  muscle  est  un  intertransversaire.  L'occipital  présente  parfois  à  son  point  d'in- 
sertion une  courte  apophyse  (voir  page  203). 

M.     PETIT     OBLIQUE    OU   OBLIQUE   SUPÉRIEUR     DE    LA   TÈTE   (M.     obliqUUS    Capitis 

superior).  Ce  muscle  prend  son  origine  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas 
et  se  dirige,  en  s'élargissant,  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers 
Figi  263>  l'occipital,  où  il  s'insère  au- 

dessus  du  grand  droit  posté- 
rieur de  la  tête,  entre  l'in- 
sertion terminale  du  grand 
complexus  et  la  ligne  courbe 
inférieure  (fig.  263). 

M .  GRAND  OBLIQUE  OU  OBLIQUE 
INFÉRIEUR   DE  LA   TÊTE   (M.   obli- 

<juus  capitis  inferior).  Il  naît 
de  T apophyse  épineuse  de 
l'axis,  dans  le  voisinage  de 
sa  racine  et  se  dirige  en 
haut  et  en  dehors  vers  l'a- 
pophyse transverse  de  l'atlas, 
à  la  branche  postérieure  de 
laquelle  il  s'insère. 

Lorsque  l'un  des  deux  muscles 
obliques  inférieurs  de  la  tête  agit 
seul,  il  détermine  la  rotation  de  la  tète.  Tous  les  muscles  de  ce  groupe  sont  innerves 
par  le  petit  nerf  sous-occipital,  c'est-à-dire  par  le  rameau  postérieur  du  premier  nerf 
cervical. 

Les  différents  muscles  de  ce  groupe  se  sont  différenciés  aux  dépens  d'une 
masse  musculaire,  encore  commune  chez  les  Reptiles  et  qui  naît  presque  en- 
tièrement des  premières  vertèbres  cervicales.  Cette  masse  est  innervée  par  le 
rameau  postérieur  du  premier  nerf  cervical.  Le  rameau  postérieur  du  deuxième 
nerf  cervical  passe  en  dehors  de  cette  masse  musculaire.  Par  sa  pénétration 
dans  cette  masse  musculaire,  le  premier  nerf  cervical  la  divise  en  une  partie 
interne  et  une  partie  externe.  La  première  donne  naissance,  chez  les  mammi- 
fères aux  muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tète.  La  partie  externe 
s'insère  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  en  même  temps  que  cette  dernière 
prend  plus  de  développement;  elle  se  subdivise  ensuite  en  deux  parties  super- 
posées, dont  la  direction  des  libres  est  déterminée  par  la  position  plus  externe 
que  prend  leur  point  d'insertion  à  l'atlas.  Ainsi  se  forment,  aux  dépens  de  la 
partie  externe  de  la  masse  musculaire  commune,  les  deux  muscles  obliques  de 
la  tète. 


V.  inter- 
pineux 


Muscles  entre  l'occipital  et  les  premières  vertèbres  cervicales 

Trap.,  insertion  du  trapèze;  Splen.,  insertion 

du  spléniusdela  tète;  Semispin.,  insertion 

du  transversale  épineux  de  la  tète  ou  grand  complexus. 


Chaplts,  Zeilschr.  fur  Analomic  und  Enlwickelungsgeschicl 
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II.  MUSCLES    DE   LA   TÊTE. 

§  147. 

Les  muscles  de  la  tête  se  répartissent  en  deux  groupes  correspondant 
aux  deux  parties  constitutives  du  squelette  de  la  tête  :  les  muscles  du 
crâne  et  les  muscles  du  squelette  viscéral  de  la  tète.  Nous  avons  vu  que  du 
squelette  viscéral  primitif  de  la  tête  se  son-t  maintenus,  indépendamment 
des  osselets  de  l'oreille  moyenne,  le  maxillaire  inférieur  et  l'os  hyoïde. 
Les  pièces  squelettiques  du  crâne  n'étant  pas  mobiles  les  unes  sur  les 
autres,  les  muscles  du  crâne  sont  presque  entièrement  unis  à  la  peau. 
Nous  divisons  les  muscles  du  crâne  en  deux  groupes  :  les  muscles  de  la 
face  et  les  muscles  de  la  voûte  du  crâne.  Ce  sont  ces  deux  groupes  de 
muscles  qui  déterminent  l'expression  de  la  physionomie.  Ils  ont  donc  la 
même  valeur  physiologique,  bien  qu'ils  accomplissent  encore  d'autres 
fonctions. 

Indépendamment  des  muscles  que  nous  venons  de  mentionner,  la  musculature  de 
la  tête  comprend  encore  les  muscles  moteurs  du  globe  de  l'œil,  puis  toute  la  muscula- 
ture du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  ainsi  que  celle  de  la  paroi  de  l'intestin  cépha- 
lique  primitif.  Les  muscles  de  l'intestin  céphalique  doivent  être  considérés  comme  déri- 
vant phylogéniquement  de  la  musculature  primitive  du  squelette  branchial  des 
vertébrés  inférieurs,  d'où  provient  aussi  probablement  la  musculature  du  larynx.  La 
musculature  de  la  langue,  au  contraire,  a  dû  primitivement  ne  pas  faire  partie  de  la  tète 
et  doit  dériver  de  la  musculature  de  l'axe  du  corps,  qui  s'est  modifiée,  dans  sa  partie 
antérieure,  en  même  temps  que  s'accomplissait  l'atrophie  des  derniers  arcs  branchiaux. 
Nous  ne  pouvons  ici  parler  de  ces  rapports  que  très  brièvement,  afin  d'indiquer  quelles 
différenciations  importantes  cette  partie  de  la  musculature  a  dû  subir  dans  le  cours  de 
l'évolution  phylogénique.  Nous  sommes  obligés,  en  raison  de  la  différenciation  des 
organes  issus  de  l'intestin  céphalique,  de  ne  traiter,  dans  la  description  de  la  muscu- 
lature de  la  tête,  que  d'une  partie  de  celle-ci,  nous  réservant  de  décrire  l'autre  partie 
lorsque  nous  ferons  l'étude  d'autres  systèmes  d'organes. 

A.  Muscles  de  la  face  et  de  la  voûte  du  crâne. 

Les  muscles  de  la  face  présentent  ce  caractère  commun  qu'ils  sont 
situés  superficiellement  et  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  possèdent  pas  de 
fascias  propres.  Ils  sont  donc  placés  immédiatement  au-dessousde  la  peau, 
à  laquelle  ils  contractent  des  insertions  et  appartiennent  par  conséquent  à 
la  catégorie  des  muscles  cutanés.  Ces  muscles  étant  unis  à  des  parties 
très  mobiles  de  la  peau,  ils  constituent  des  organes  peu  volumineux  et 
généralement  plats.  En  raison  du  manque  de  netteté  dans  les  limites  de 
ces  muscles  ainsi  que  de  ce  fait  que  leurs  parties  charnues  sont  entremêlées 
de  tissu  conjonctif  et  de  graisse,  on  peut,  pour  en  faire  la  description,  les 
grouper  d'une  façon  assez  arbitraire. 

Ils  sont  tous  innervés  par  le  nerf  facial,  qui  fournit  également  à  un 
muscle  sous-cutané  du  cou.  Tous  les  muscles  du  groupe  qui  nous  occupe 
sont  en  rapport  plus  ou  moins  éloigné  avec  ce  muscle  sous-cutané  du  cou, 
qui  vient  s'étaler  sur  une  partie  de  la  face.  Différents  faisceaux,  en  appa- 
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rence  anormaux,  et  que  l'on  considérait  naguère  comme  des  anomalies, 
établissent  l'union  entre  ce  muscle  sous-cutané  du  cou  et  les  muscles  de 
la  face.  Ce  fait  tend  à  démontrer  qu'ils  étaient  primitivement  unis.  Ce 
muscle  sous-cutané  naît  dans  le  voisinage  de  Tare  hyoïdien  (Rabl),  auquel 
appartient  également  le  nerf  facial.  De  là  cette  musculature  s'est  déve- 
loppée tant  vers  le  haut,  sur  toute  la  tête,  que  vers  le  bas,  sur  le  cou. 

Cette  musculature  cutanée  est  primitivement  formée  de  deux  couches, 
que  Ton  trouve  encore  chez  les  makis.  La  couche  profonde,  formée  de 
fibres  transversalement  dirigées  (sphincter  du  cou,  sphincter  colli),  se 
prolonge  sur  la  tête,  dans  le  voisinage  de  la  bouche,  où  elle  donne  nais- 
sance à  la  musculature  profonde.  Dans  la  région  du  cou  elle  s'atrophie, 
dans  les  groupes  supérieurs.  Nous  ne  trouvons  donc  plus,  dans  cette 
région,  que  la  couche  musculaire  cutanée  superficielle,  qui  a  pris  plus 
d'extension  dans  la  région  de  la  tête  que  la  couche  profonde.  C'est  à  ses 
dépens  que  se  sont  formés,  dans  sa  partie  postérieure,  tous  les  muscles 
situés  en  arrière  de  l'oreille  et,  dans  sa  partie  antérieure  ou  faciale,  les 
muscles  superficiels  de  la  bouche  et  tous  les  autres  muscles  de  la  face. 
(G.  Ruge). 

La  musculature  de  la  face  s'est  hautement  différenciée  en  raison  des 
rapports  divers  qu'elle  a  contractés  dans  le  voisinage  des  orifices  naturels. 
La  partie  de  cette  couche  musculaire  qui  est  restée  indifférente  constitue, 
dans  la  région  du  cou,  le  muscle  peaucier  du   cou  (platysma  myoides). 

Nous  devons  donc  ranger  le  m.  peaucier  parmi  les  muscles  de  la  face, 
et  nous  divisons  tous  les  autres  en  différents  groupes  basés  sur  les  rela- 
tions qu'ils  possèdent  avec  les  différents  orifices  de  la  face. 

On  trouve  chez  les  mammifères  et  même  chez  la  plupart  des  singes  anthropoïdes  une 
disposition  plus  primitive  de  l'ensemble  des  muscles  de  la  face.  Les  couches  superfi- 
cielles surtout  sont  moins  différenciées  que  chez  l'homme.  Pour  les  considérations 
comparatives,  sur  lesquelles  repose  la  manière  de  voir  que  nous  venons  d'exprimer, 
nous  renvoyons  au  mémoire  de  G.  Ruge,  Untersuchungen  ùber  die  Gesichtsmuskula- 
tur  der  Primaten,  Leipzig,  1887. 

§  148. 

1.  Muscle  peaucier  du  cou 

(Platysma  myoides,  latissimus  colli,  subeutaneus  colli)  (fig.  264  et  272). 

Ce  muscle  cutané,  mince  et  plat,  consistant  principalement  en  faisceaux 
musculaires  pales,  prend  origine,  à  la  face,  d'une  part  dans  la  région  des 
joues  et  d'autre  part  au  maxillaire  inférieur,  où  il  est  immédiatement  uni 
à  différents  muscles  delà  face  et  à  la  peau.  Une  série  de  faisceaux  se  trou- 
vent insérés  au  bord  du  maxillaire  inférieur  jusqu'au  menton.  Le  muscle 
se  dirige  vers  le  bas.  Il  n'est  pas  rare  que  des  fibres  des  deux  peauciers  du 
cou  s'entre-croisent  sur  le  menton.  Dans  la  région  cervicale  les  deux  mus- 
clés  divergent  généralement  de  façon  à  ne  pas  recouvrir  la  région  médiane 
du  cou  (fig.  272). 
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Le  peaucier  est  recouvert  par  un  mince  fascia.  Par  sa  face  profonde  il 
repose  sur  un  fascia  plus  épais,  le  fascia  cervical  superficiel.  Inférieure- 
ment,  le  muscle  s'élargit,  passe  au-dessus  de  la  clavicule,  immédiatement 
en  dedans  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  et  arrive  dans  la  région 
thoracique  supérieure  ;  ses  faisceaux  externes  atteignent  la  région  scapu- 
laire.  Là  les  fibres  du  muscle  s'irradient  et  vont  en  partie  s'insérer  à  la 
peau. 

Dans  sa  portion  faciale,  le  peaucier  du  cou  non  seulement  se  met  en 
rapport  avec  certains  muscles  de  la  bouche,  mais  il  se  continue  même 
directement  avec  quelques-uns  d'entre  eux,  notamment  avec  le  muscle 
carré  du  menton,  ses  faisceaux  externes  surtout  pouvant,  dans  cette  ré- 
gion, suivre  des  directions  très  diverses. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  ce  muscle  avec  la  peau  de  la  région  thoracique, 
consulter  Welcker,  Zeitschr.  fur  Anatomie  und  Entwicklungsg.,  t.  I,  p.  198.  Indépen- 
damment des  nombreuses  variations  qu'il  présente  dans  son  trajet,  à  la  région  faciale, 
il  faut  encore  noter  ses  digitations  dans  la  région  céphalique  postérieure.  J'ai 
observé  un  cas  (Y atrophie  complète  de  toute  la  moitié  inférieure  du  muscle,  fait  qui 
est  important  parce  que  la  partie  supérieure  du  peaucier,  qui  est  également  innervée 
par  le  nerf  facial,  paraît  la  plus  primitive.  Cette  atrophie  existait  à  droite  et  à  gauche  : 
la  portion  faciale  ou  supérieure  du  muscle  était  normale  et  s'étendait  jusque  vers  le 
milieu  du  cou.  Laies  faisceaux  s'irradiaient,  en  s'isolant  les  uns  des  autres,  comme  ils 
le  font  généralement  dans  la  région  thoracique,  mais  sans  atteindre  la  clavicule. 

La  disposition  que  présente  le  peaucier  chez  les  mammifères  est  aussi  d'une  grande 
importance  pour  nous  permettre  de  comprendre  les  connexions  qui  existent,  chez 
l'homme,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  entre  lui  et  les  muscles  mimiques  de 
la  face.  Dans  les  différents  groupes  de  mammifères,  il  est  très  différemment  dévo- 
loppé  dans  les  régions  thoracique,  cervicale  et  nuchale.  Chez  la  plupart  d'entre  eux 
il  s'étend  beaucoup  plus  loin  sur  la  tête  que  chez  l'homme.  Les  muscles  superficiels 
de  la  face  doivent,  chez  eux,  être  considérés  comme  des  parties  du  peaucier,  qui  ne 
s'en  distinguent  que  par  Je  trajet  un  peu  différent  de  leurs  fibres.  Chez  l'homme  il 
représente  le  reste  d'une  musculature  cutanée,  qui  sert  chez  les  mammifères  à  mouvoir 
la  peau  et  que  l'on  trouve  également,  en  d'autres  régions  du  corps,  constituant  le  panni- 
cule  charnu  (panniculus  carnosus).  Chez  l'homme,  il  existe  encore,  indépendamment 
du  peaucier  du  cou,  des  fragments  de  muscles  cutanés  disséminés  çà  et  là  en  d'autres 
régions  du  corps.  (Turner,  Journal  of  Anatomy  and  Phys.,  t.  I.)  L'on  ne  sait  cependant 
pas  si  tout  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pannicule  charnu  appartient  ou  n'appar- 
tient pas  au  muscle  peaucier  du  cou. 

2.  Muscles  de  la  bouche 

Ces  muscles,  dont  les  uns  présentent  une  disposition  radiée  et  les 
autres  une  disposition  en  apparence  circulaire,  sont  répartis  en  plusieurs 
couches  qui  interviennent  dans  la  constitution  des  lèvres.  Ils  appartien- 
nent les  uns  au  peaucier,  les  autres  à  la  couche  profonde  du  muscle  cutané 
primitif. 

Première  couche 

M.  triangulaire  des  lèvres  (m.  triangularis,  depressor  anguli  oris) 
(fig.  264).  Par  sa  base  élargie  ce  muscle  naît  du  bord  inférieur  du  maxil- 


302 


CHAPITRE    TROISIEME 


laire  inférieur  ;  de  là  il  se  porte  vers  le  haut  en  se  rétrécissant  et  gagne  la 
commissure  des  lèvres.  L'extrémité  antérieure  de  sa  ligne  d'origine  se 
trouve  en  dehors  du  menton;  elle  est  irrégulière  et  s'étend  jusque  vers 
le  milieu  de  la  longueur  du  bord  du  maxillaire,  où  les  fibres  du  muscle 
s'entremêlent  avec  des  fibres  du  peaucier  du  cou.  Le  corps  musculaire 


Fier.    264 
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Muscles  superficiels  de  la  face. 

Frontalis,  m.  frontal;  Auricularis  sup.t  auriculaire  supérieur;  Awicularis  ant.,  auriculaire  antérieur  ; 

Orbicidaris,  orbiculaire  des  paupières;  Nas.,  m.  nasal;  Quadr.  I.  s.,  m.  carré  de  la  lèvre  supérieure; 

Zygomat.,  grand  zygomatique;  Quadr.  I.  i,  carré  du  menton;  Triang.,  triangulaire  des  lèvres; 

PuATYSMA,  peaucier  du  cou. 

formé  par  la  convergence  de  toutes  les  fibres  du  muscle  arrive  à  la  com- 
missure des  lèvres.  Il  se  termine  d'une  part  dans  la  peau  et  d'autre  part 
dans  Yorbiculaire  des  lèvres  (orbicularis  oris)  en  s'unissant  au  m.  canin. 

Ce  muscle  abaisse  la  commissure  des  lèvres. 

Malgré  sa  situation  presque  exclusivemenl  superficielle,  il  dérive  de  la  couche  pro- 
fonde. Lorsque  les  m.  triangulaires  des  lèvres  sont  plus  développés,,  leurs  faisceaux 
antérieurs  d'origine  descendent  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire  et  s'unissent 
avec  ceux  du  muscle  de  l'autre  côté  en  un  corps  musculaire,  disposé  transversalement 
au-dessous  du  menton:  on  l'appelle   le   m.   transverse   du  menton  (m.  transversus 
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menti).   Ce    dernier   n'est  donc  pas  nn  muscle  spécial  et  l'on  ne  peut  le  dériver  d'une 
disposition  primordiale. 

Au  bord  externe  du  m.  triangulaire  des  lèvres  s'adjoignent  souvent  des  faisceaux 
musculaires  qui,  par  leur  genèse,  appartiennent  à  ce  muscle.  Les  faisceaux  suivent  une 
direction  plus  transversale;  ils  reposent  sur  le  fascia  du  masselcr,  contre  la  peau  de  la 
joue.  Lorsqu'ils  prennent  un  grand  développement  ils  constituent  un  muscle,  large  à 
son  origine,  et  dont  les  fibres  convergent  vers  la  commissure  des  lèvres  :  c'est  le  m. 
risorius  de  Santorini  (m.  risorius  Santorini].  Il  est  situé  au-dessus  de  la  portion  faciale 
du  peaucier  du  cou,  ce  qui  permet  de  le  distinguer  d'un  autre  faisceau  musculaire, 
formé  par  des  fibres  du  peaucier,  qui  convergent  vers  la  bouche.  Le  risorius  de  Santo- 
rini tire  en  dehors  la  commissure  des  lèvres. 

M.  grand  zygomatique  (m.  zygomaticus  vel  zygomaticus  major)  (fig.  264). 
Ce  muscle,  qui  dérive  du  peaucier,  naît  de  l'os  malaire,  précisément  à 
l'union  de  cet  os  avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal.  Son  corps 
musculaire,  généralement  entouré  de  graisse,  se  dirige  obliquement  en 
avant  et  en  bas  et  arrive  jusqu'à  la  commissure  des  lèvres.  Ses  fibres  s'en- 
tre-croisent  alors  partiellement  avec  celles  du  m.  triangulaire  des  lèvres 
et  vont  s'irradier  principalement  dans  la  peau  de  la  commissure  des  lèvres. 
Il  envoie  également  un  faisceau  aux  lèvres. 

Sous  le  muscle  grand  zygomatique  existe  une  fosse  remplie  de  graisse  et  dont  le 
fond  est  formé  par  le  muscle  buccinateur.  Le  bord  antérieur  du  masseter,  au-dessous 
duquel  cette  fosse  s'étend  encore  un  peu  en  arrière,  la  délimite  en  arrière  et  en  dehors. 

Le  muscle  grand  zygomatique  tire  la  commissure  des  lèvres  en  arrière  et  en  haut. 
A  l'aide  de  quelques  faisceaux  il  s'unit  parfois  au  muscle  carré  de  la  lèvre  supérieure, 
ou  bien  il  s'étend  jusqu'au  risorius.  Il  est  très  fréquemment  élargi  par  des  faisceaux 
externes  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  faisceaux  qui  s'unissent  à  son  bord 
antérieur. 

M.  carré  delà  lèvre  supérieure  (m.  quadratus  labii  superioris)  (fîg.  264). 
Ce  muscle  se  dirige  de  haut  en  bas  vers  la  lèvre  supérieure.  11  appartient 
déjà  à  la  région  profonde.  Il  prend  origine  le  long  du  bord  sous-orbitaire 
ainsi  qu'à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'orbite;  en  dehors,  il  naît  de  l'os  malaire  jusqu'au  voisinage 
de  l'origine  du  muscle  grand  zygomatique.  Une  partie  de  son  origine  est 
recouverte  par  l'orbiculaire  des  paupières.  Le  muscle  est  quadrangu- 
laire,  aplati,  et  souvent  sa  partie  interne  est  séparée  de  sa  partie  externe. 
Cette  dernière  constitue  un  muscle  primitivement  isolé  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  m.  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  (m.  levator  labii 
superioris  proprius).  L'ensemble  du  muscle  envoie  ses  fibres  internes 
verticalement  et  ses  fibres  externes  un  peu  obliquement  en  avant  à  la 
lèvre  supérieure.  Une  partie  des  faisceaux  qui  naissent  à  l'angle  interne 
de  l'orbite  vont  se  distribuer  sur  l'aile  du  nez. 

Il  relève  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez. 

Les  différents  faisceaux  d'origine  s'unissent  les  uns  aux  autres  dans  leur  trajet. 
La  partie  du  muscle  qui  naît  de  l'angle  interne  de  l'orbite  a  été  désignée  sous  le  nom 
de  m.  releveur  commun  de  la  Lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez  (m.  levator  labii 
superioris  alaeque  nasi).  Un  faisceau  qui  naît,  en  dehors  du  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure,  de  la  face  externe  de  l'os  malaire,  provient  du  muscle  grand  zygo- 
matique et  est  désigné  sous  le  nom  de  m.  petit  zygomatique  (zygomaticus  minor.) 
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Deuxième  couche. 

M.  carré  di  menton  ou  de  la  lèvre  inférieure  (m.  quadratus  labii  infe- 
rioris,  depressor  labii  inferioris)  (fig.  264).  C'est  un  muscle  mince,  de 
forme  rhomboïdale,  en  partie  recouvert  par  le  triangulaire  des  lèvres.  Il 
naît  du  maxillaire  inférieur,  en  dehors  du  trou  mentonnier  et  se  divise 
en  différents  faisceaux.  Il  se  dirige  en  dehors,  traversé  par  des  fais- 
ceaux d'origine  du  triangulaire  des  lèvres.  Ses  fibres  semblent  suivre  la 
direction  de  celles  du  peaucier  du  cou,  dont  le  m.  carré  du  menton  n'est 
qu'un  prolongement  vers  le  maxillaire  inférieur.  Il  va  se  terminer  dans 
la  lèvre  inférieure. 

La  participation  du  peaucier  à  la  formation  du  muscle  carré  du  menton  est  très 
variable.  Le  plus  souvent  on  trouve  une  continuité  immédiate  entre  eux,  dans  la 
portion  externe  du  muscle. 

Ce  muscle  abaisse  la  lèvre  inférieure. 

M.  canin  (m.  caninus,  m.  levator  anguli  oris)  (fig.  2G5).  Ce  muscle 
est  recouvert  par  le  m.  carré  de  la  lèvre  supérieure,  de  telle  sorte  que 
l'on  ne  voit  superficiellement  qu'une  petite  partie  du  canin  apparaître 
au  bord  externe  du  carré  de  la  lèvre  supérieure.  Large  à  son  origine, 
il  naît  de  la  fosse  canine  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  du  trou 
sous-orbitaire,  et  court  obliquement  en  dehors  et  en  bas  vers  la  commis, 
sure  des  lèvres.  Ici  il  peut  s'entre-croiser  avec  des  fibres  du  m.  triangi 
laire  des  lèvres;  mais  la  plupart  de  ses  fibres  se  continuent  directement, 
avec  elles.  Une  autre  partie  du  muscle  se  rend  à  la  peau  ainsi  qu'à  l'or- 
biculaire  des  lèvres. 

Parfois  à  son    origine  il  s'unit   latéralement   au  buccinateur,   d*e  sorte  qu'il  forme 
avec  ce  dernier  un  muscle  unique. 
Il  relève  la  commissure  des  lèvres. 

Troisième  couche. 

M.  ruccinateur  (M.  buccinator)  (fig.  265).  C'est  un  large  muscle, 
plat,  situé  dans  la  profondeur  de  la  joue;  il  forme  le  fond  de  la  fosse  rem- 
plie de  graisse  que  nous  avons  mentionnée  en  parlant  du  m.  grand zygo- 
matique,  et  de  là  se  continue  dans  l'épaisseur  des  lèvres.  Sa  face  externe 
est  recouverte  par  le  fascia  buccinateur  qui  vient  se  perdre  dans  les  lèvres. 
En  arrière  ce  fascia  est  très  résistant  ;  il  est  tendu  entre  le  crochet  ptérygoïde 
et  le  maxillaire  inférieur.  Cette  partie  du  fascia  buccinateur  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  ligament  ptérygo-maxidaire  (ligamentum  pterygo- 
mandibulare  vel  pterygo-maxillare)  ;  ce  ligament  sert  de  tendon  d'ori- 
gine pour  une  partie  des  faisceaux  du  muscle.  En  arrière,  le  fascia  buc- 
cinateur se  continue  avec  le  fascia  pharyngien.  De  là  le  nom  de  fascia< 
buccinato-pharyntjien  (f.  bucco-pharyngea)  que  l'on  donne  à  leur  en-  3 
semble. 

La  liane   d'oriaine  du   muscle   est  recourbée  en   fer  à    cheval.  La 


2(15. 


M.  carré  de  îalèvre  supérieure 

M.  constricteur  supérieur  du  pharynx 
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branche  supérieure  de  cette  ligne  commence  à  l'apophyse  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  au-dessus  de  La  deuxième  molaire  supérieure.  Elle 
s'étend  jusqu'au  crochet  ptérygoïde  et  se  continue  ensuite  verticale- 
ment sur  le  ligament  ptérygo -maxillaire,  d'où  part  lajbranche  inférieure, 
qui  gagne  la  face  externe  de  l'apophyse  alvéolaire  du  maxillaire  inté- 
rieur jusqu'au  voisinage  de  la  deuxième 
molaire  inférieure.  Les  fibres  musculaires 
qui  naissent  de  cette  ligne  d'origine  se 
dirigent  en  avant  de  telle  sorte  que  les 
supérieures  vont  obliquement  vers  le  bas 
et  les  inférieures  obli- 
quement vers  le  haut, 
comme  l'indiquent  les 
deux  lignes  ci-contre. 


Au  niveau  de  la  com- 
missure des  lèvres,  les 
fibres  supérieures  et 
les  fibres  inférieures 
croisent.  Les  fibres 
buccinateur,  tra- 
.  ersées  par  les  muscles 
radiés,  pénètrent  dans 
l'épaisseur  des  lèvres 
et  forment  le  muscle 
buccinato  -  labial  (  m . 
bucco  labialis),  ses 
fibres  supérieures  se 
prolongeant  dans  la 
lèvre  inférieure  et  ses 
fibres  inférieures  dans 
la  lèvre  supérieure. 

La  partie  du  buc- 
cinateur qui  intervient  dans  la  constitution  des  lèvres  forme  avec  les 
faisceaux  labiaux  du  m.  triangulaire  des  lèvres  et  du  canin  le  muscle 
orbiculaire  des  lèvres  ou  sphincter  de  la  bouche  (orbicularis  vel  sphincter 
oris).  Bien  qu'aucune  des  fibres  constitutives  du  muscle  orbiculaire  des 
lèvres  ne  soit  complètement  annulaire,  cependant  on  y  trouve  des  fais- 
ceaux qui  s'entre-croisent  à  la  commissure  des  lèvres.  Ces  faisceaux  déri- 
vent d'une  disposition  primitive,  dans  laquelle  le  sphincter  de  la  bouche 
•onstitue  un  muscle  plus  autonome.  Ce  sphincter  était  un  prolongement 
squ'à  l'orifice  buccal  de  la  couche  profonde  du  muscle  cutané. 
Dans    l'épaisseur  des   lèvres,  au  milieu    du  bourrelet  labial,  on  constate  un  entre- 


Couche  profonde  des  muscles  de  la  face  avec  la  musculature 

du  pharynx  et  les  muscles   qui    naissent  de  l'apophyse  styloïde. 

Nqs.,  muscle  nasal;  Can.,  canin;  Buccin.,  buccinateur; 

Quadr.   I.  t.,  carré   du  menton  ou  de  Ialèvre    inférieure; 

Triang.,  triangulaire  des  lèvres;  Plat.,  peaucier  du  cou. 
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croisement  de  fibres  musculaires,  en  ce  sens  que  ries  faisceaux  superficiels  s'irra- 
dient vers  la  commissure  des  lèvres  de  l'autre  côté.  Ces  faisceaux  doivent  provenir  du 
triangulaire  des  lèvres  et  du  canin. 

Le  bourrelet  labial  est  donc  formé  par  l'union  des  fibres  transversales  du  buccina- 
teuravecla  musculature  radiée  des  lèvres. 

M.  incisifs  (m.  incisivi).  Ce  sont  de  petits  muscles  dont  les  rapports 
avec  les  autres  muscles  sont  très  variables.  Ils  n'ont  qu'une  importance 
très  secondaire.  Ils  naissent  en  dehors  des  saillies  alvéolaires  des  inci- 
sives externes,  tant  au  maxillaire  supérieur  qu'au  maxillaire  inférieur, 
et  se  dirigent  en  dehors  vers  la  commissure  des  lèvres.  Les  muscles 
incisifs  supérieurs  sont  unis  aux  muscles  canins  et  les  inférieurs  aux 
muscles  buccinateurs. 

On  les  désigne  pour  les  distinguer  sous  les  noms  de  m.  incisifs  de  la  lèvre  supé- 
rieure et  in.  incisifs  de  la  lèvre  inférieure  (incisivi  labii  superioris  et  inferioris). 
Ils  sont  fréquemment  unis,  déjà  avant  d'arriver  à  la  commissure  des  lèvres,  avec  la 
musculature  de  ces  dernières. 

M.  de  la  houppe  du  menton  (m.  mentalis,  m.  levator  menti).  C'est  un 
muscle  spécial,  qui  n'a  aucune  relation  directe  avec  la  musculature  des 
lèvres.  Il  est  en  grande  partie  recouvert  par  le  m.  carré  du  menton.  Il 
naît  parfois,  par  des  faisceaux  isolés,  de  la  saillie  alvéolaire  de  l'incisive 
externe  du  maxillaire  inférieur,  ou  bien  un  peu  en  dehors  de  cette  saillie. 
Il  se  dirige  inférieurement  vers  le  menton.  Ses  libres  divergent  et  vont  se 
terminer  dans  la  peau  du  menton. 

Le  muscle  insisif  de  la  lèvre  inférieure  prend  son  origine  immédiatement  au- 
dessus  du  muscle  de  la  houppe  du  menton.  Parfois  ce  dernier  naît  un  peu  en  dehors 
du  précédent.  La  partie  profonde  du  muscle  de  la  houppe  converge  vers  celle  du 
muscle  correspondant  de  l'autre  côté,  et  s'unit  avec  elle  en  une  bandelette  tendineuse 
intermédiaire.  L'insertion  cutanée  du  muscle  correspond  à  la  fossette  que  pré- 
sentent beaucoup  de  personnes  sur  le  menton.  Ce  muscle  sert  à  approfondir  cette 
fossette  :  il  soulève  également  le  menton. 

3.  Muscles  du  nez. 

Les  orifices  externes  du  nez  possèdent  une  musculature  qui  sert  à  les 
rétrécir  et  à  les  dilater.  Elle  est  formée,  d'une  part,  par  des  faisceaux  de 
muscles  appartenant  à  d'autres  régions  de  la  face,  et,  d'autre  part,  par  un 
muscle  propre.  La  première  partie  de  la  musculature  du  nez  est  constituée 
par  celte  portion  du  muscle  carré  de  la  lèvre  supérieure,  qui  s'étend  sur 
l'aile  du  nez  etqu'on  désigne  sous  le  nom  de  m.  releveur  commun  de  Vaile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  L'autre  partie,  propre  au  nez,  est  formée 
par  le  muscle  nasal. 

M.  nasal  (m.  nasalis)  (fig.  265).  C'est  une  couche  musculaire  mince, 
aplatie,  qui  naît  du  maxillaire  supérieur  et  s'étend  vers  le  haut  sur  la  char- 
pente cartilagineuse  du  nez.  Ses  origines  sont  en  général  confondues  avec 
celles  du  muscle  incisif  de  la  lèvre  supérieure  et  elles  sont  recouvertes  par 
le  muscle  carré  de  la  lèvre  supérieure,  avec  lequel  elles  sont  parfois  unies. 
Elles  proviennent  des  saillies  alvéolaires  de  la  canine  et  de  l'incisive 
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externe  du  maxillaire  supérieur.  De  là  ses  fibres  se  dirigent  en  haut  vers 
le  nez,  où  vient  parfois  s'unir  à  la  partie  externe  du  muscle  un  faisceau  du 
canin.  La  partie  externe  du  muscle  se  continue  avec  une  mince  aponé- 
vrose jusqu'au  dos  de  la  portion  cartilagineuse  du  nez  et  s'unit  avec  le 
muscle  nasal  de  l'autre  coté.  Cette  partie  externe  du  muscle,  on  la  désigne 
sous  le  nom  de  m.  triangulaire  du  nez  (compressor  narium).  La  partie 
interne  du  m.  nasal  court,  plus  ou  moins  fusionnée  avec  la  précédente, 
jusqu'au  bord  cartilagineux  de  l'aile  du  nez,  et  constitue  le  m.  abaisseur 
de  V aile  du  nez  (depressor  alae  nasi).  A  ce  faisceau  s'en  ajoute  encore  géné- 
ralement un  autre,  qui  va  s'insérer  à  la  sous-cloison  du  nez,  c'est-à-dire 
à  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  médiane  du  nez,  dans  laquelle  se 
terminent  aussi  des  faisceaux  de  la  musculature  de  la  lèvre  supérieure.  Ce 
faisceau  du  muscle  nasal  porte  le  nom  de  m.  abaisseur  de  la  sous-cloison 
du  nez  (depressor  septi  mobilis  nasi)  (1). 

Le  muscle  nasal  fournit  également  des  faisceaux  à  la  portion  osseuse  du  nez.  Ces 
faisceaux  peuvent  se  continuer  avec  les  faisceaux  fournis  sur  le  dos  du  nez  par  le 
muscle  frontal  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  muscle  pyramidal  (m.  procerus 
nasi). 

Le  passage  de  faisceaux  musculaires  appartenant  à  la  musculature  de  la  com- 
missure des  lèvres  dans  la  partie  externe  du  muscle  nasal  prouve  encore  que  les 
muscles  de  la  bouche  étaient  primitivement  unis  aux  muscles  du  nez. 

4.  Muscles  des  paupières. 

Indépendamment  d'un  muscle  situé  à  l'intérieur  de  l'orbite  (voir 
organes  des  sens),  il  existe  encore  un  muscle  placé  superficiellement  dans 
les  replis  cutanés  qui  recouvrent  l'œil,  replis  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  paupières.  Ce  muscle,  c'est  Y  orbiculaire  des  paupières. 

M.  orbiculaire  des  paupières  (m.  orbicularis  oculi)  (fïg.  266).  Ce  muscle 
constitue  une  couche  mince,  aplatie,  entourant  la  fente  palpébrale,  et  large- 
ment étendue  au-dessus  du  bord  de  l'orbite  sur  la  région  avoisinante  du 
crâne.  Les  faisceaux  de  ce  muscle  naissent  dans  le  voisinage  de  l'angle 
interne  de  l'œil,  les  uns  du  ligament  palpébral  interne  (ligamentum  pal- 
pébrale médiate),  les  autres  de  la  paroi  osseuse  de  l'orbite.  De  là  ils  décri- 
vent un  trajet  arciforme,  d'une  part  dans  l'épaisseur  des  paupières  supé- 
rieure et  inférieure,  et  d'autre  part  en  dehors  des  paupières,  sur  la  partie 
voisine  du  crâne.  Le  muscle  se  divise  en  deux  parties  :  l'une  centrale,  sa 
partie  palpébrale  (pars  palpebralis),  l'autre  excentrique,  sa  partie  orbitaire 
(pars  orbitalis)  ou  mieux  sa  partie  ectoorbi taire  (pars  ectoorbitalis). 

La  partie  palpébrale  du  muscle  constitue  une  couche  très  mince,  et 
formée  de  faisceaux  délicats  de  fibres  pâles.  Elle  fait  partie  des  paupières 
et  court  au-dessus  du  cartilage  de  soutien  des  paupières  (cartilage  tarse). 

La  partie  orbitaire,  au  contraire,  est  plus  épaisse,  plus  vivement  colorée, 

(1)  Vabaisseur  de  l'aile  du  nez  et  Vabaisseur  de  la  sous-cloison  constituent  dans  leur 
ensemble  le  muscle  myrtiforme  ou  m.  pinnal  radié  ou  m.  moustachier  des  auteurs  français 
(note  du  traducteur). 
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et  consiste  en  faisceaux  plus  volumineux.  Sa  limite  est  rarement  nette, 
parce  qu'elle  reçoit  des  faisceaux  diversement  dirigés  et  provenant  des 
muscles  voisins  (grand  zygomatique,  frontal,  carré  de  la  lèvre  supé- 
rieure). 

La  partie  palpébrale  du  muscle  naît  à  la  fois  delà  crête  lacrymale  de  l'osunguis 

Fig.  266. 


Muscles  superficiels  de  la  face. 

Frontalis,  m.  frontal;  Auricularis  si*p  ,  auriculaire  supérieur; 

Auricularis   ant.,    auriculaire    antérieur;   Orbicularis,  orbiculaire  des  paupières  ; 

Nos.,  m.  nasal;   Quadr.  I.  s.,  m.  carré  de  la  lèvre  supérieure;   Zygomat.,  grand  zygomatique; 

Quadr.  I.  t.,  carré  du  menton;    Triang.,   triangulaire  des  lèvres;   Platysma,  peaucier  du  cou. 


et  du  ligament  palpébral  interne,  dont  l'extrémité  interne  entoure  la  partie  supé- 
rieure du  sac  lacrymal.  L'origine  du  muscle  se  prolonge  sur  ce  ligament  jusqu'à 
l'angle  interne  de  l'œil.  La  partie  profonde  du  muscle,  qui  naît  de  la  crête  lacrymale 
de  l'unguis  et  aussi  en  arrière  de  celle-ci,  passe  au-devant  du  sac  lacrymal  et  a  été 
décrite  comme  représentant  un  muscle  spécial,  sous  le  nom  de  muscle  de  Horner 
(compressor  sacci  lacrymalis).  Elle  se  prolonge  plus  vers  le  bord  des  paupières,  tandis 
que  les  faisceaux  qui  partent  du  ligament  palpébral  interne  s'étalent  à  la  surface  des 
cartilages  tarses  et  se  fixent  au  bord  des  paupières,  au  fur  et  à  mesure  que  leurs  ori- 
gines se  rapprochent  de  l'angle  de  l'œil.  Les  couches  musculaires,  disposées 
en  une  lame  dans  la  paupière  supérieure  et  dans  la  paupière  inférieure,  convergent 
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vers  l'angle  externe  de  l'œil  et  s'y  continuent  partiellement  avec  des  faisceaux  con jonc- 
tifs,  qui  s'étendent  de  l'extrémité  externe  du  cartilage  tarse  au  bord  externe  de 
l'orbite  (ligament  palpébval  externe,  ligamentum  palpébrale  latérale).  De  la  couche 
musculaire  située  dans  la  paupière  inférieure  part  un  faisceau,  qui  commence  déjà  à 
se  détacher  du  muscle  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  Ce  faisceau  va  se  terminer  dans 
la  peau  de  la  joue  (Mekckel). 

La  partie  orbitaire  naît,  par  des  faisceaux  digités,  de  la  paroi  interne  de  l'orbite 
et  du  voisinage  de  celle-ci.  Sa  portion  supérieure  est  formée  par  des  faisceaux  qui 
sont  unis  aux  origines  du  m.  frontal  et  qui  partent,  les  uns  de  l'os  unguis,  les  autres 
de  l'os  frontal  et  quelques-uns  enfin  du  ligament  palpébral  interne. 

On  considère  généralement  quelques  faisceaux  de  la  portion  supérieure  et  interne 
de  la  partie  orbitaire  du  muscle  comme  formant  un  muscle  spécial,  qui  va  s'insérer 
dans  la  peau  du  sourcil.  On  lui  donne  le  nom  de  muscle  sourciller  (depressor 
supercilii). 

Du  ligament  palpébral  interne,  ainsi  que  du  sac  lacrymal  et  du  bord  sous-orbitaire, 
naissent  les  faisceaux  d'origine  de  la  portion  inférieure  de  la  partie  orbitaire  du 
muscle.  Ils  s'unissent  sur  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  avec  des 
faisceaux  qui  se  dirigent  vers  la  joue  et  la  lèvre  supérieure.  On  les  réunit,  avec 
d'autres  faisceaux  appliqués  contre  la  peau  de  la  joue  et  provenant  de  la  périphérie 
de  la  partie  orbitaire,  sous  le  nom  de  muscle  malaire  (m.  malaris)  (fig.  266).  Les  deux 
portions  de  la  partie  orbitaire  de  l'orbiculaire  sont  donc  indépendantes  l'un  de  l'autre. 

L'action  qu'exercent  les  deux  parties  principales  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières est  très  différente.  La  partie  palpébrale  détermine  la  fermeture  des  paupières, 
tandis  que  sa  partie  orbitaire  produit  des  plissements  de  la  peau  sur  le  pourtour  de 
l'orbite  :  sa  portion  supérieure  détermine  tout  particulièrement  la  formation  de  plis 
verticaux  dans  la  peau  du  front. 

5.  Muscles  de  l'oreille  externe. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer,  parmi  les  muscles  de  l'oreille  externe,  des 
muscles  qui  sont  en  rapport  avec  la  portion  cartilagineuse  du  pavillon  et 
qui  en  font  mouvoir  des  parties,  et  des  muscles  qui  agissent  sur  le 
pavillon  tout  entier.  Les  premiers  font  partie  de  l'organe  auditif.  Les 
autres,  qui  servent  à  faire  mouvoir  l'oreille  externe  dans  son  ensemble, 
prennent  origine  sur  la  tête  et  vont  s'insérer  au  cartilage  du  pavillon. 
Ces  muscles,  n'exerçant  pas  leur  action  chez  tous  les  individus  et  présen- 
tant également  de  nombreuses  variations  dans  leur  développement, 
doivent  être  rangés  parmi  les  muscles  rudimentaires,  c'est-à-dire  au 
nombre  de  ces  muscles  qui  sont  mieux  développés  chez  la  plupart  des 
autres  mammifères. 

M.  auriculaire  antérieur  (m.  auricularis  anterior,  m.  attrahens  auris) 
(fig.  266).  C'est  un  muscle  mince,  plat,  plus  ou  moins  développé;  il  repose 
sur  le  fascia  temporal  et  se  dirige  vers  l'oreille  externe  où  il  va  s'insérer. 
Parfois  il  se  confond  avec  le  muscle  auriculaire  supérieur  en  un  muscle 
unique.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir,  remplacé  par  quelques  faisceaux  qui 
n'arrivent  pas  jusqu'au  pavillon  de  l'oreille.  D'autres  fois  il  est  mieux  dé- 
veloppé et  son  corps  aplati  s'étend  jusqu'à  l'épine  de  l'hélix. 

Lorsque  le  muscle  est  divisé  en  deux  couches,  la  couche  profonde  seule  arrive  jus- 
qu'à l'oreille. 

Parfois  il  s'unit,  à  l'aide  de  quelques  faisceaux,  avec  le  muscle  frontal,  disposition 
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qu'il  présente  d'une  façon  plus  marquée  chez  beaucoup  de  mammifères.  C'est  ainsi 
que  chez  les  prosimiens  et  chez  plusieurs  espèces  de  singes  il  forme  avec  le  frontal  un 
seul  muscle,  le  m.  auriculo-frontal  [m.  auriculo-frontalis  . 

M.  auriculaire  supérieur  (m.  auriciilaris  superior,  m.  attollens  auris) 
(fîg.  267).  Ce  muscle  est  plus  constant  que  le  précédent,  avec  lequel  il 
peut  former  un  seul  et  même  muscle  (fîg.  266).  Il  est  situé  au-dessus  de 
l'oreille.  Large  à  son  origine,  il  naît  de  l'aponévrose  épicrânienne  ou  du 
fascia  temporal.  De  là  ses  fibres  convergent  intérieurement  vers  l'oreille; 
toutefois  elles  n'y  prennent  pas  toujours  une  insertion  réelle. 

M.  auriculaire  postérieur  (m.  auriciilaris  posterior,  m.  retrahens  auris) 
(fîg.  267).  Il  est  situé  en  arrière  de  l'oreille  et  est  généralement  repré- 
senté par  un  ou  plusieurs  faisceaux  courts,  mais  puissants.  Il  naît  du  tem- 
poral, à  la  base *de  l'apophyse  mastoïde,  au-dessus  de  l'insertion  du  m. 
sterno-cléido-mastoïdien;  il  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  va 
s'insérer  par  un  court  tendon  à  la  face  interne  de  la  conque  du  pavillon. 

6.  Muscles  de  la  voûte  du  crâne. 

Sur  la  voûte  du  crâne  s'étend  une  mince  mais  résistante  aponévrose, 
Y  aponévrose  épicrânienne  (galea  aponeurotica),  faiblement  unie  à  la  mince 

couche  de  périoste  si- 
F*g-  86«-  tu£e  au-dessous  d'elle, 

mais  très  intimement 
fixée  à  la  peau  de  la 
tète,  dont  il  est  diffi- 
cile de  la  séparer.  Elle 
fait  partie  de  la  peau. 

Elle  est  étalée  sur  la 
voûte  du  crâne,  depuis  la' 
partie  supérieure  du  front 
jusqu'à  l'occipital  et  se 
continue  latéralement,  sui- 
vant la  ligne  temporale 
externe,  avec  le  fascia  tem- 
poral superficiel.  A  partir 
^^^  )  de  la  ligne  temporale  ex- 
terne, l'aponévrose  épicrâ- 
nienne perd  peu  à  peu  son 
union  intime  avec  la  peau 
et  le  fascia  temporal  semble 
uni  à  la  voûte  du  crâne. 

L'aponévrose  épi- 
crânienne est  en  con- 
tinuité en  avant  et  en 
arrière  avec  deux  muscles,  qui  servent  à  mouvoir  la  peau  de  la  tète  dans  la 
région  frontale  et  dans  la  région  occipitale.  Elle  semble  donc  constituer 
un  large  tendon  intermédiaire  entre  ces  deux  muscles,  et  forme  par 
conséquent  avec  eux  un  muscle  unique,  le  muscle  épicramen  (m.  epicra- 


Muscles  de  la  voûte  du  crâne.  Occip.,  muscle  occipital; 

Galea,  aponévrose    épicrânienne;  Front.,   muscle  frontal 

Axr.  post.y  muscle  auriculaire  postérieur; 

Aur.    sttp.,    muscle    auriculaire     supérieur; 

Avr.  ant.,  muscle  auriculaire  antérieur. 
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nius).  Les  deux  corps  charnus  de  ce  muscle  sont  respectivement  le  m. 
frontal  (m.  frontalis)  cl  le  m,  occipital  (m.  occipitalis). 

M.  frontal  (m.  frontalis)  (fig.  266  et  267).  Le  chef  frontal  du  m. 
épicrânien  forme  une  mince  couche  musculaire  sur  la  région  frontale. 
Il  naît:  1°  de  la  racine  du  nez;  2°  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur,  dans  l'angle  interne  de  l'orbite;  3°  du  frontal,  suivant  le  bord 
interne  de  l'orbite,  où  ses  faisceaux  traversent  des  faisceaux  d'origine 
de  la  partie  orbitaire  de  l'orbiculaire  des  paupières;  4°  de  l'arcade  sour- 
cilière  et  enfin  5°  du  bord  sus-orbitaire  du  frontal,  c'est-à-dire  de  l'arcade 
orbitaire.  Ses  fibres  se  dirigent  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  de  telle 
sorte  qu'entre  le  m.  frontal  droit  et  le  m.  frontal  gauche,  une  partie  de 
la  face  externe  de  Los  frontal  reste  libre  [glabelle).  La  partie  externe  du 
muscle  est  la  plus  oblique.  Le  m.  frontal  se  continue  généralement  avec 
l'aponévrose  épicrànienne  au  niveau  de  la  bosse  frontale. 

A  son  origine  le  m.  frontal  contracte  certaines  unions  avec  les  muscles  voisins, 
avec  la  partie  orbitaire  de  l'orbiculaire  des  paupières  et  ensuite  avec  la  partie  interne 
du  m.  carré  de  la  lèvre  supérieure.  La  portion  médiane  du  m.  frontal  se  prolonge 
sur  le  dos  du  nez  et  constitue  le  muscle  pyramidal  (m.    procerus  nasi)  (voir  page  397). 

Action.  —  Il  fait  faire  à  la  peau  du  front  des  plis  transversaux  et  relève  le  sourcil. 

M.  occipital  (m.  occipitalis)  (fig.  267).  Le  chef  occipital  du  muscle 
épicrânien  occupe  la  région  occipitale  externe,  où  il  constitue  une  cou- 
che musculaire  généralement  mince.  Il  naît  au-dessus  de  la  ligne  suprême 
de  la  nuque  jusqu'au-dessus  de  la  racine  de  l'apophyse  mastoïde.  Ses 
fibres  se  dirigent  obliquement  en  haut  eten  dehors  et  se  continuent  avec 
l'aponévrose  épicrànienne  suivant  une  ligne  généralement  irrégulière. 

Le  muscle  occipital  tire  en  arrière  l'aponévrose  épicrànienne  et  sert  à  déplisser 
la  peau  du  front. 

Les  muscles  auriculaires  ne  constituent  nullement  des  parties  individualisées  du 
muscle  épicrânien.  En  effet,  ces  muscles  n'agissent  nullement  sur  l'aponévrose  épicrà- 
nienne et  le  m.  auriculaire  postérieur  n'a  même  pas  le  moindre  rapport  anatomique 
avec  elle. 

Il  existe  très  fréquemment  un  muscle  transverse  de  la  nuque  (m.  trans- 
versus  nuchao).  Il  forme  un  corps  charnu,  mince,  qui  naît  de  la  protubé- 
rance occipitale  externe  et  de  la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure de  l'occipital.  Ce  corps  musculaire  se  dirige  en  dehors  et  présente 
de  nombreuses  variations  dans  son  mode  de  terminaison. 

Le  muscle  transverse  de  la  nuque  dérive,  avec  l'occipital  et  l'auriculaire  postérieur, 
de  la  partie  du  m.  peaucier  du  cou  qui  arrive  derrière  l'oreille.  C'est  ce  que  prouvent 
les  variétés  nombreuses  de  ce  muscle. 

B.  Muscles  du  squelette  viscéral  (muscles  du  maxillaire 
inférieur  et  de  l'hyoïde). 

§  149. 

Dans  ce  groupe  nous  rangeons  des  muscles  qui  vont  du  crâne  au 
maxillaire  inférieur  et  à  l'os  hyoïde,  ainsi  que  des  muscles  qui  prennent 
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insertion  d'une  part  au  maxillaire  inférieur  et  d'autre  part  à  l'hyoïde.  Ce 
sont  donc  les  muscles  destinés  aux  parties  du  squelette  qui  se  sont  dé- 
veloppées aux  dépens  des  arcs  branchiaux. 

C'est  ici  également  que  devrait  prendre  place  la  description  des  muscles  en  rapport 
avec  les  osselets  de  l'oreille  moyenne  (p.  247).  Toutefois  il  convient  mieux  que  nous 
les  décrivions  lorsque  nous  nous  occuperons  de  l'organe  auditif. 


Fig.  268. 


1.  Muscles  du  maxillaire  inférieur  (muscles   masticateurs) 

Celte  musculature  constitue,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  un  muscle 
unique,  qui  s'est  subdivisé  progressivement  en  plusieurs  parties,  lesquelles 
ont  donné  naissance  à  des  muscles  distincts,  accomplissant  chacun  une 
action  spéciale.  L'on  retrouve  encore  des  indices  de  la  disposition  pri- 
mitive dans  les  faisceaux  d'union  qui  existent  entre  ces  différents 
muscles. 

Tous  ces  muscles  ont  pour  caractère  commun  de  prendre  leur  origine 
au  crâne  et  de  présenter  leur  insertion  terminale  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur, qu'ils  servent  à  faire  mouvoir.  Leur  fonction  principale  consiste 
dans  la  mastication.  Deux  d'entre  eux,  le  masseter  et  le  temporal,  forment 
une  couche  superficielle.  Les  deux  autres,  les  muscles  ptérygoïdiens,  cons- 
tituent une  couche  profonde  ;  ils  sont  appliqués  à  la  face  interne  du 
maxillaire  inférieur  et  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  tronc  nerveux, 

le  rameau  maxillaire  inférieur  du  n. 
trijumeau ,  qui  se  comporte  vis-à-vis 
d'eux  de  telle  sorte  que  le  m.  ptérygoï- 
dien  externe  se  trouve  en  connexion 
intime  avec  les  deux  muscles  de  la 
couche  superficielle.  Tous  ces  muscles 
sont  innervés  par  ce  rameau  maxillaire 
inférieur  du  n.  trijumeau. 

M.  masseter  (m.  masseter,  fig".  268). 
Ce  muscle  est  situé  au-dessous  de  l'os 
malaire,  à  la  face  externe  du  maxillaire 
inférieur.  Il  est  formé  de  deux  couches, 
dont  l'une  est  superficielle  et  l'autre  profonde.  La  couche  superficielle 
naît  du  bord  inférieur  de  l'os  malaire  et  de  l'apophyse  zygomatique 
du  maxillaire  supérieur,  qui  est  unie  à  cet  os  par  un  larg-e  tendon, 
lequel  recouvre  extérieurement  une  bonne  partie  du  corps  musculaire  ; 
ses  fibres  se  dirigent  obliquement  en  arrière  et  en  bas  et  vont  s'insérer 
à  la  face  externe  de  l'angle  de  la  mâchoire.  La  couche  profonde  est  re- 
couverte par  la  couche  superficielle  dans  toute  son  étendue,  sauf  dans  la 
partie  postérieure,  c'est-à-dire  dans  sa  partie  qui  naît  de  l'apophyse  zy- 
gomatique du  temporal.  Elle  est  formée  par  des  fibres  dirigées  à  peu  près 
verticalement  et  vient  s'insérer  le  long  d'une  ligne  étendue  obliquement 
de  la  face  externe  de  l'apophyse  articulaire  du  maxillaire  inférieur  jus- 
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qu'en  avant  de  l'insertion  terminale  de  la  couche  superficielle.  Les  deux 
couches  du  muscle  se  continuent  Tune  avec  l'autre  en  avant. 


Action.  —  Il  relève  le  maxillaire  inférieur. 
M.    temporal  (m.    temporalis,   m.    cratophites)  (fig, 


2G9).  C'est  un 
muscle  plat,  appliqué  contre  la  région  temporale  du  crâne  et  recouvert 
par  le  fascia  temporal.  Il  naît  de  la  région  temporale  jusque  dans  le 
voisinage  de  la  limite  inférieure  de  la  fosse  temporale;  en  avant  il  n'oc- 
cupe pas  toute  l'étendue  de  la  face  temporale  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. Ses  fibres  musculaires  convergent  toutes  vers  l'apophyse  coro- 
noïde  et  se  continuent 
en  un  tendon  terminal 
puissant.  Les  fibres  pos- 
térieures courent  à  peu 
près  horizontalement  au- 
dessus  de  la  racine  de  l'a- 
pophyse zygomatique  ;  les 
moyennes  se  dirigent  obli- 
quement en  avant  et  en 
bas    et,    enfin,   les  anté- 


rieures  sont  à  peu  près 
directement  dirigées  vers 
le  bas.  A  ces  fibres,  qui 
prennent  naissance   à  la 
région    temporale   du 
crâne,  s'en  ajoutent  d'au- 
tres  qui  proviennent  du 
fascia  temporal  profond, 
lequel    fait    partie    inté- 
grante   du     muscle    lui- 
même.  Elles  forment  une 
couche  mince  qui  se  con- 
tinue   à  la  face  externe  MuscIe  temporaL 
du  tendon  terminal  étalé  en  éventail.  De  cette  disposition  il  résulte  que 
le  tendon   terminal   se  trouve  situé  à  l'intérieur  même  du  muscle.  Il 
acquiert  vers  la  fosse  temporale  une  position  plus  superficielle  et  s'in- 
sère enfin  à  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur,  qu'il  entoure. 

Gomme  des  fibres  musculaires,  en  partie  confondues  avec  les  origines  du  m.  mas- 
seter,  partent  de  la  partie  moyenne  de  l'os  malaire  pour  s'unir  au  m.  temporal,  il  en 
résulte  qu'il  existe  entre  ces  deux  muscles  une  union  souvent  très  intime.  La  partie 
antérieure  de  la  fosse  temporale,  située  dans  le  voisinage  immédiat  du  bord  externe 
de  l'orbite,  n'est  nullement  occupée  par  des  fibres  du  muscle  temporal.  Elle  est  habi- 
tuellement remplie  par  du  tissu  conjonctif  riche  en  graisse.  Lorsque  cette  graisse  se 
résorbe,  ce  qui  est  le  cas  chez  les  sujets  malades,  cette  partie  de  la  fosse  temporale  se 
déprime  plus  ou  moins  profondément. 

Le  fascia  temporal  profond,  qui  naît  à  la  ligne  courbe  temporale  inférieure  et  qui 
est  uni  au  périoste  de  la  voûte  du  crâne,  court,  comme  le  fascia  temporal  superficiel, 
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vers  le  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique,  où  il  s'insère.  Il  est  mince,,  apo- 
névrotique,  et  il  donne  naissance  à  une  partie  du  muscle.  Le  fascia  temporal  super- 
ficiel est  plus  épais,  mais  plus  lâche,  et  s'unit  à  l'aponévrose  épicrânienne. 

Action.  —  Le  muscle  temporal  relève  le  maxillaire  inférieur  et  aide  ainsi  le  m. 
masseter  dans  son  action.  Il  sert  également  à  tirer  en  arrière,  dans  la  cavité  glénoïde, 
la  tête  articulaire  du  maxillaire  inférieur,  lorsque  celle-ci  se  trouve  portée  sur  le 
tubercule  zygomatique. 

M.  ptérygoïdien  externe  (m.  pterygoideus  externus)  (fig.  270).  Il  est 
situé  à  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur.  Il  naît  par  deux  faisceaux 
de  volume  inégal.  L'inférieur,  le  plus  volumineux,  vient  de  la  face 
externe  de  l'aile  externe  de  F  apophyse  ptérygoïde;  le  supérieur,  plus 
grêle,  vient  de  la  fosse  zygomatique.  Ces  deux  chefs  d'origine  du  muscle 
convergent  en  dehors  et  en  arrière  vers  l'apophyse  articulaire  du  maxil- 
laire inférieur.  Ils  s'insèrent  en  partie  au  col  de  cette  apophyse,  géné- 
ralement dans  une  fossette  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  au-dessous 
du  condyle  articulaire,  et  en  partie  à  la  capsule  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire. 

M.  ptérygoïdien  interne  (m.  pterygoideus  internus)  (fig.  270).  Comme 
le  précédent,   il  est  situé   à  la  face  interne  de  la  branche  montante  du 

maxillaire  inférieur.  Il  prend  ses 
origines  dans  toute  l'étendue  de  la 
fosse  ptérygoïde  et  forme  un  corps 
musculaire  un  peu  aplati,  dirigé 
en  has,  en  dehors  et  en  arrière, 
contre  la  face  interne  du  maxillaire 
inférieur.  Il  s'y  insère  à  l'angle  de 
la  mâchoire,  vis-à-vis  de  l'insertion 
du  m.  masseter. 

Il  n'est  pas  rare  qu'un  faisceau  acces- 
soire se  continue  avec  le  corps  du  muscle. 
Ce  faisceau  se  trouve  en  avant  du  chef 
inférieur  du  muscle  ptérygoïdien  externe 
et  naît  au-dessous  de  la  tubérosité  maxil- 
laire ainsi  que  d'une  petite  partie  de  la 
face  externe  de  l'aile  externe  de  l'apo- 
physe ptérygoïde. 

Action  des  m.  ptérygoïdiens.  —  Le  ptérygoïdien  externe  tire  le  maxillaire  inférieur 
en  avant,  hors  de  la  cavité  glénoïde,  sur  le  tubercule  zygomatique  et  fait  mouvoir  en 
même  temps  dans  cette  direction  le  cartilage  interarticulaire  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire.  Il  s'insère  en  effet,  comme  nous  l'avons  dit,  à  la  capsule  articulaire  et 
tout  spécialement  à  cette  partie  de  la  capsule  à  laquelle  est  uni  le  cartilage  interarli- 
culaire.  L'action  simultanée  des  deux  ptérygoïdiens  externes  détermine  le  glissement 
du  maxillaire  inférieur,  de  telle  sorte  que  ses  dents  incisives  viennent  se  placer  en 
avant  de  celles  du  maxillaire  supérieur.  Quand  l'un  des  deux  ptérygoïdiens  externes 
agit  seul,  le  maxillaire  inférieur  prend  une  position  plus  ou  moins  oblique.  Le  mou- 
vement de  trituration  a  lieu  lorsque  les  deux  ptérygoïdiens  externes  agissent  alterna- 
tivement, de  telle  sorte  que  l'un  des  condyles  du  maxillaire  est  tiré  en  avant  sur  le  tu- 
bercule zygomatique,  pendant  que  l'autre  est  reporté  en  arrière  dans,  la  cavité  glénoïde 
par  le  muscle    temporal.  Les  ptérygoïdiens  externes  participent  également  au  mou- 


Muscles  ptérygoïdiens. 

Une  partie  du   maxillaire  inférieur  a    été   enlevée 

pour  montrer  les  muscles  en  place. 
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vement  de  descente  du  maxillaire  inférieur  (ouverture  de  la  bouche),  les  condyles  arti- 
culaires se  trouvant  alors  portés  sur  les  tubercules zygomatiques.  L'action  principale  du 
ptérygoïdien  interne  consiste  à  relever  le  maxillaire  inférieur;  mais  il  peut  également 
aider  Je  ptérygoïdien  externe  à  mouvoir  en  avant  le  maxillaire  inférieur,  attendu  qu'il 
naît  en  avant  de  l'articulation  temporo-maxillairc. 

2.  Muscles  de  l'os  hyoïde 

§  150. 

MUSCLES    HYOÏDIENS    SUPÉRIEURS 

Les  muscles  que  nous  avons  à  examiner  ici  forment  un  groupe,  qui 
se  trouve  en  relation  la  plus  intime  avec  le  maxillaire  inférieur.  Ces 
muscles  produisent  en  effet  partiellement  des  mouvements  de  cet  os. 
Outre  qu'ils  sont  situés  en  arrière  et  au-dessous  du  maxillaire  inférieur, 
ils  doivent  encore,  en  raison  de  leur  innervation,  être  rangés  parmi  les 
muscles  de  la  tête.  Ils  sont  tous,  en  effet,  innervés  par  des  branches 
de  nerfs  crâniens.  Ils  se  divisent  en  un  groupe  externe  et  un  groupe 
interne.  Comme  on  considère  généralement  comme  faisant  partie  du 
cou  la  région  située  au-dessous  du  bord  inférieur  du  maxillaire  infé- 
rieur, les  muscles  dont  nous  allons  nous  occuper  empiètent  sur  la  région 
cervicale. 

a.  Groupe  externe 

M.  digastrique  (m.  biventer  maxillrc  inferioris,  m.  digastricus  (fîg.  271). 
Ce  muscle  représente  une  couche  superficielle  des  muscles  situés  au- 
dessus  de  Fos  hyoïde.  Son  faisceau  ou  ventre  postérieur  naît  de  la  rai- 
nure digastrique  du  temporal  et,  recouvert  par  l'insertion  terminale  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  il  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
bas  pour  s'amincir  progressivement  et  se  continuer  avec  un  tendon 
cylindrique  puissant.  Ce  dernier  passe  au-dessus  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde  et  donne  naissance  au  deuxième  faisceau  ou  ventre  du  muscle. 
Ce  ventre  antérieur  se  dirige  en  avant  jusqu'au  maxillaire  inférieur,  où 
il  s'insère,  au  moyen  d'un  court  tendon,  dans  la  fossette  digastrique. 

Le  muscle  décrit  un  arc  à  convexité  inférieure,  qui  embrasse  la 
glande  sous-maxillaire.  Il  est  maintenu  dans  sa  position  et  mis  en  rap- 
port avec  l'os  hyoïde,  par  l'entremise  du  m.  stylo-hyoïdien,  qui  entoure 
son  tendon  intermédiaire.  Il  est  de  plus  mis  en  rapport  avec  l'os  hyoïde 
par  des  faisceaux  tendineux  insérés  au  corps  de  cet  os  et  qui  donnent 
naissance  à  une  partie  des  fibres  musculaires  du  ventre  antérieur  du 
muscle;  enfin  il  peut  encore  être  uni  à  cet  os  par  une  branche  de  divi- 
sion de  son  tendon  intermédiaire.  Il  existe  aussi  assez  fréquemment  une 
irradiation  d'une  partie  des  fibres  du  ventre  antérieur  du  muscle  vers 
la  ligne  médiane,  ce  qui  détermine  la  formation  d'une  mince  couche 
musculaire  transversale  semblable  à  la  disposition  du  mylo-hyoïdien. 
L'origine   du  ventre  antérieur  à  l'os  hyoïde  tend  à  prouver  que  cette  partie  du  di- 
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gastrique  constituait  primitivement  un  muscle  distinct.  La  direction  transversale  ou 
oblique  de  ses  fibres,  qui  peut  parfois  aller  jusqu'à  l'entre-croisement  des  faisceaux 
musculaires  des  deux  muscles  sur  la  ligne  médiane,  semble  être  le  vestige  d'une  dispo- 
sition primitive,  le  muscle  provenant  d'une  couche  transversalement  placée.  De  plus 
cette  partie  du  muscle  digastrique  semble,  par  son  innervation,  avoir  la  même  ori- 
gine que  le  muscle  mylo-hyoïdien.  Le  muscle  aurait  donc  eu  primitivement  une 
disposition  transversale.  C'est  ce  que  confirme  également  une  variété,  que  j'ai  rare- 
ment observée  et  dans  laquelle  des  faisceaux  accessoires  provenaient  du  maxillaire 
inférieur  et  se  dirigeaient  transversalement  jusqu'au  ventre  antérieur.  Un  deuxième 
stade  d'évolution  du  muscle  est  caractérisé  par  le  développement  de  ses  origines 
hyoïdiennes  ainsi  que  par  la  direction  plus  sagittale  du  ventre  musculaire.  Enfin,  un 
troisième  stade  nous  montre  le  ventre  antérieur  du  digastrique  moins  développé  et  en 
même  temps  uni  au  ventre  postérieur. 

Action.  —  Il  tire  vers  le  bas  le  maxillaire  inférieur,  pendant  que  l'os  hyoïde  est  fixé 
par  d'autres  muscles. 

Innervation.  —  Le  ventre  postérieur  du  m.  digastrique  est  innervé  par  le  nerf  facial  ; 
son  ventre  antérieur  par  le  nerf  mylo-hyoïdien,  branche  du  rameau  maxillaire  infé- 
rieur du  trijumeau.  Ce  fait  que  les  deux  parties  du  muscle  reçoivent  chacune  un  nerf 
différent  tend  aussi  à  démontrer  que  ce  muscle  représente  en  réalité  deux  muscles 
distincts.  Chez  presque  tous  les  vertébrés,  le  digastrique  est  remplacé  par  un  seul 
muscle  (abaisseur  du  maxillaire  inférieur,  depressor  maxillse  inferioris),  qui  ne  cor- 
respond qu'au  ventre  postérieur  de  notre  muscle.  Ce  muscle  unique  prend  ses  origines 
en  des  points  très  variables  du  crâne,  chez  les  différents  vertébrés,  et  va  s'insérer  chez 
tous  à  l'angle  postérieur  du  maxillaire  inférieur.  A  l'exception  de  l'Orang,  tous  les 
singes  possèdent  un  véritable  muscle  «  digastrique  ». 

M.  stylo-hyoïdien  (m.  stylo -hyoideus)  (fig.  271).  C'est  un  muscle  grêle, 

fusiforme,  qui  descend 
en  dedans  du  ventre 
postérieur  du  m.  digas- 
trique. Il  naît  de  la 
partie  supérieure  et 
externe  de  l'apophyse 
styloïde  du  temporal 
et  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en 
avant  vers  la  petite 
corne  de  l'os  hyoïde. 
Près  de  son  extrémité 
son  corps  charnu  se 
divise  généralement  en 
deux  faisceaux ,  qui 
entourent  le  tendon 
intermédiaire  du  m. 
digastrique  et  dont  les 
tendons  terminaux, 
minces  et  aplatis,  vont 
s'insérer 


Fig.  271. 


M.  Injo-ghme 
M.  gén  io-glossc 


Muscles  de  l'os  hyoïde 


a   la  grande 


corne  de  Fos  hyoïde,  dans  le  voisinage  du  corps  de  cet  os  (voir  fig.  265). 

Ses   relations  avec  le   m.  digastrique  sont  variables,  en  ce  sens  que  les  deux  fais- 
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ceaux  musculaires  qui  entourent  le  tendon  intermédiaire  de  ce  muscle  sont  souvent  de 
volume  très  inégal.  Parfois  le  muscle  tout  entier  passe  au-dessus  du  tendon  du  m. 
digastrique;  alors  ce  dernier  est  uni  à  l'os  hyoïde  par  un  fascia.  Il  arrive,  mais  rare- 
ment, qu'un  faisceau  terminal  du  m.  stylo-hyoïdien  constitue  un  muscle  distinct,  qui 
s'insère  à  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde. 

Action.  —  Il  tire  l'os  hyoïde  en  haut  et  en  arrière. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  facial. 

(3.  Groupe  interne 

M.  mylo-hyoïdien  (m.  mylo-hyoideus) .  C'est  un  muscle  large  et  plat, 
situé  en  avant,  entre  les  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur.  Il  est  en 
rapport  en  bas  avec  le  ventre  antérieur  du  m.  digastrique.  11  naît  de  la 
ligne  mylo-hyoïdienne  du  maxillaire  inférieur  et  de  là  ses  fibres  se  di- 
rigent en  dedans  :  les  postérieures  vont  s'insérer  au  corps  de  l'os  hyoïde  ; 
les  antérieures,  à  un  raphé  conjonctif,  étendu  du  corps  de  l'os  hyoïde 
à  l'épine  mentonnière  interne.  Ce  raphé  est  souvent  interrompu  par 
l'entre-croisement  de  faisceaux  musculaires  qui  passent  d'un  muscle  à 
celui  de  l'autre  côté.  Ce  muscle  forme  le  plancher  de  la  cavité  buccale, 
delà  le  nom  de  diaphragma  oris  qu'on  lui  donne  parfois. 

Action.  —  Il  relève  l'os  hyoïde,  lorsque  ce  dernier  est  abaissé. 
Il  est  innervé  par  le  nerf  mylo-hyoïdien,  branche  du  rameau  maxillaire  inférieur 
du  trijumeau. 

M.  génio-hyoïdien  (m.  genio-hyoideus).  Ce  muscle  est  situé  au-dessus 
du  mylo-hyoïdien,  contre  la  langue.  Il  naît,  par  un  court  tendon,  de 
l'épine  mentonnière  interne.  De  là  il  se  dirige  en  arrière  et  s'élargit  en 
s'appliquant  intimement  contre  celui  du  côté  opposé.  Il  va  s'insérer  au 
corps  de  l'os  hyoïde,  et  parfois  aussi  sur  une  partie  de  la  grande  corne. 

Sur  le  muscle  génio-hyoïdien  se  trouve  appliqué  le  muscle  génio-glosse,  qui  inter- 
vient dans  la  constitution  de  la  langue  et  que  nous  décrirons  avec  les  autres  muscles 
de  la  langue,  quand  nous  nous  occuperons  de  cet  organe. 

Action.  —  Il  tire  l'os  hyoïde  en  avant. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  hypoglosse. 

III.  MUSCLES   DU  COU 

§    151. 

Les  muscles  qui  se  trouvent  ici  réunis  dans  la  même  région  forment 
en  réalité  trois  groupes  de  valeur  différente.  Nous  voyons  d'abord  une 
mince  couche  musculaire  superficielle  constituée  par  un  muscle  cutané, 
le  m.  peaucier  du  cou.  Ce  muscle  n'appartient  pas  en  réalité  à  la  région 
cervicale,  mais  plutôt  à  la  tête.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'il  offre  de 
nombreuses  connexions  avec  la  musculature  de  la  tête  (page  389).  Sa 
situation  au  cou  n'est  que  secondaire.  Au-dessous  de  ce  muscle,  nous 
en  trouvons  un  autre,  le  m.  sterno-cléido -mastoïdien,  qui  ne  fait  pas 
non  plus  partie  de  la  région  cervicale;  car  il  appartient  primitivement 
à  la  musculature  du  membre  supérieur.  Les  couches  sous-jacentes  sont 
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les  premières  qui  soient  en  réalité  propres  à  la  région  cervicale  ;  c'est 
d'ailleurs  ce  que  prouvent  et  leur  innervation  et  leur  composition  méta- 
mérique  parfois  très  manifeste.  Ces  muscles  propres  du  cou  se  divisent 
en  un  groupe  superficiel  et  un  groupe  profond,  ces  deux  groupes  étant 
séparés  l'un  de  l'autre  par  la  partie  initiale  des  organes  respiratoire  et 
digestif  ainsi  que  par  les  gros  troncs  vasculaires  qui  accompagnent  ces 
organes.  Le  premier  groupe  comprend  les  muscles  antérieurs  du  cou,  et  le 
second,  les  muscles  postérieurs  du  cou. 

Pour  les  fascias  du  cou,  il  faut  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit 
en  parlant  des  fascias  en  général.  Nous  y  trouvons  un  fascia  cervical 
superficiel  qui  se  continue  avec  celui  de  la  face.  Il  existe  en  outre  un 
fascia  cervical  profond  qui  pénètre  entre  les  muscles  et  constitue 
une  couche  de  tissu  conjonctif  intersticiel,  particulièrement  déve- 
loppée dans  le  voisinage  des  organes  qui  vont  de  la  tête  à  la  cavité 
thoracique.  Là,  il  se  confond  avec  le  tissu  conjonctif  resté  indifférent 
qui  occupe  tous  les  interstices  existant  entre  ces  organes  contigus.  Le 
fascia  cervical  profond  n'affecte  une  structure  lamellaire  qu'autour  des 
muscles  qu'il  enveloppe. 

Consulter   en    ce   qui    concerne  les  fascias    du  cou  :  Dittel,  Die  Topographie  der 
Halsfascien,  Vienne  1857. 

A.   Muscles  antérieurs  du  cou. 

Ce  groupe  comprend  des  muscles,  qui  sont  recouverts  plus  ou  moins 
complètement  par  le  peaucier.  Au-dessous  de  ce  dernier  nous  trouvons, 
en  avant,  un  muscle  qui  va  du  sternum  et  de  la  clavicule  à  la  tête; 
c'est  le  m.  sterno-cléido-mastoïdien  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  repré- 
sente à  lui  seul  une  couche  spéciale.  Viennent  ensuite  des  muscles  qui 
s'insèrent  à  l'os  hyoïde  et  qui  forment  une  couche  plus  profonde. 

M.  sterno-cléido-mastoïdien  (m.  sterno-cleido-mastoideus)  (fig.  272). 
Ce  muscle  occupe  la  partie  latérale  du  cou  et  se  dirige  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  du  thorax  à  la  tète.  Il  naît,  par  deux  faisceaux  plus 
ou  moins  séparés,  d'une  part  du  manubrîum  du  sternum  et  d'autre  part 
de  la  clavicule.  Sa  portion  sternale  prend  naissance  dans  un  fort  tendon 
d'origine,  au-dessous  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  et  constitue 
un  corps  musculaire,  d'abord  arrondi,  qui  s'aplatit  ensuite  en  se  diri- 
geant en  haut  et  en  arrière,  vers  l'apophyse  mastoïde  du  temporal.  Il 
s'insère  à  la  face  externe  de  cette  apophyse,  ainsi  qu'à  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital.  Sa  portion  claviculaire  est  large  à  son  origine. 
Elle  naît  de  la  partie  sternale  de  la  clavicule  et  forme  un  corps  mus- 
culaire aplati,  qui*  est  moins  obliquement  incliné  vers  le  haut.  Elle  se 
porte  progressivement  au-dessous  de  la  portion  sternale  du  muscle,  et, 
d'abord  recouverte  par  cette  dernière,  elle  s'unit  ensuite  avec  elle,  pour 
aller  s'insérer  à  l'apophyse  mastoïde. 

Cette  division   du  muscle   en  deux  parties  ou   faisceaux  est  plus  ou 
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moins  complète.  C'est  au  voisinage  de  leurs  origines  qu'elle  est  la  plus 
nette.  Quand  elle  est  plus  complète,  elle  correspond  parfaitement  à 
la  disposition  réalisée  chez  nue  foule  de  mammifères,  où  Ton  trouve 
deux  muscles  distincts,  un  sterno-mastoïdien  et  un  cléido-mastoïdien.  La 

division  du  muscle  en  ses  deux  parties  constitutives  est  beaucoup  moins 
marquée  chez  l'homme,  dans  le  voisinage  de  son  insertion  terminale. 
Cela  résulte,  d'une  part,  de  ce  que  des  fibres  musculaires  de  la  portion 
sternale  se  mêlent  aux  fibres  musculaires  profondes  de  la  portion  clavi- 
culaire  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde,  et,  d'autre  part,  de  ce  que  des 
fibres  de  la  portion  claviculaire  se  mêlent  à  des  libres  de  la  portion  ster- 
nale pour  aller  s'insérer  à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital.  Le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  appartient  avec  le  m.  trapèze  au  groupe  des 
muscles  dorsaux:  il  représente  une  partie  antérieure,  séparée,  du  m. 
trapèze.  L'espace  compris  entre  le  bord  antérieur  et  supérieur  du  trapèze 
et  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  parfois  considéra- 
blement réduit,  grâce  à  l'extension  des  origines  claviculaires  de  ces  deux 
muscles.  Ces  muscles  se  trouvent  alors  fort  rapprochés  l'un  de  l'autre. 
L'on  constate  assez  souvent  l'existence,  dans  cet  espace,  d'un  muscle 
plat,  qui  naît  de  la  clavicule  et  s'élève  jusqu'à  l'occipital  où  il  s'insère. 
L'existence  de  ce  muscle  clèido-occipital  (m.  cleido-occipitalis)  démontre 
la  communauté  d'origine  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze. 

Il  arrive  parfois  que  la  portion  sternale  du  muscle  prend  son  origine  plus  bas 
sur  le  sternum. 

Action.  —  On  a  soutenu  que  lorsque  les  deux  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens 
agissent  simultanément,  ils  déterminent  un  mouvement  d'inclination  de  la  tète  en 
avant.  De  là  le  nom  d'  «  inclinateur  de  la  tête  »  qu'on  lui  a  donné.  Or,  l'insertion  de 
ces  muscles  à  l'occipital  ayant  lieu  en  arrière  des  condyles,  il  est  clair  qu'ils  ne 
peuvent  engendrer  ce  mouvement.  D'après  Henle,  les  sterno-cléido-mastoïdiens  re- 
lèvent la  tète,  lorsque  le  corps  se  trouve  en  extension.  Lorsque  l'un  des  deux  muscles 
agit  isolément,  ce  mouvement  est  accompagné  d'une  rotation  de  la  tête  vers  l'autre 
côté.  Lorsque  son  point  d'insertion  terminale  est  fixé,  le  muscle  doit  aussi  agir  pendant 
l'inspiration.  Il  a  donc  une  grande  importance, 

Maubrac,  Recherches  anat.  et  physiol.  sur  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Paris,  1883. 

Il  est  innervé  par  l'accessoire  de  Willis,  ainsi  que  par  quelques  rameaux  des  nerfs 
cervicaux. 

Muscles  hyoïdiens  inférieurs 

Tous  les  muscles  de  ce  groupe  sont  en  relation  avec  l'os  hyoïde.  La 
plupart  d'entre  eux  s'étendent  de  la  cage  thoracique  à  l'os  hyoïde.  Ils 
font  partie  d'un  système  de  muscles  dirigés  verticalement  et  que  com- 
plète, dans  la  région  abdominale,  le  m.  droit  de  l'abdomen.  Dans  la  ré- 
gion cervicale,  ces  muscles  sont  disposés  en  deux  couches  :  la  couche 
profonde  est  elle-même  subdivisée  .en  deux  muscles  qui  s'insèrent  au 
cartilage  thyroïde  du  larynx.  Tous  les  muscles  de  ce  groupe  sont  innervés 
par  des  ner£s  cervicaux  supérieurs,  qui  accompagnent  partiellement  le 
nerf  hypoglosse. 
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a.  Première  couche 

M.  sterno-hyoïdien  (m.  sterno-hyoideus)  (fig.  272).  C'est  un  muscle  plat, 
généralement  étroit,  qui  va  du  sternum  à  l'os  hyoïde.  Il  prend  naissance 
à  la  face  postérieure  du  manubrium  du  sternum  et  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  ainsi  qu'à  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Recouvert 
par  le  sterno-cléido-mastoïdien,  il  se  rétrécit  un  peu  dans  sa  partie  su- 
périeure et  se  rapproche  en  même  temps  de  celui  de  l'autre  côté,  de 
telle  sorte  que,  dans  le  voisinage  de  leur  insertion  terminale,  les  deux 
muscles  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Ils  vont  se  terminer  à  l'os 
hyoïde. 

Entre  les  deux  muscles,  vers  le  haut,  fait  saillie  le  cartilage  thyroïde.  Non  loin  de 
son  origine,  il  existe  assez  fréquemment  dans  le  muscle  une  intersection  tendineuse. 

Action.  —  Il  tire  vers  le  bas  l'os  hyoïde. 

L'origine  claviculaire  du  muscle  est  parfois  assez  large.  Il  arrive,  mais  rarement, 
qu'il  se  sépare  du  muscle  un  faisceau  externe;  il  constitue  un  muscle  spécial,  qui  va 
s'insérer  à  l'os  hyoïde.  Plus  fréquemment,  ce  faisceau,  séparé  du  muscle  dans  sa 
partie  inférieure,  s'unit  au  reste  du  corps  musculaire  dans  sa  partie  supérieure.  Ces 
différentes  dispositions  exceptionnelles  sont  l'indice  d'un  commencement  de  chemi- 
nement, semblable  à  celui  que  nous  signalerons  en  décrivant  le  m.  omo-hyoïdien; 
elles  conduiraient,  en  s'accentuant  davantage,  à  une  disposition  identique.  Entre  le 
sterno-hyoïdien  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne  existe  une  bourse  muqueuse,  qui 
s'étend  aussi  en  dedans  jusqu'au  fascia  cervical  et  s'unit  parfois  avec  celle  de  l'autre 
côté. 

M.  omo-hyoïdien  (m.  omo-hyoideus)  (fig.  272).  C'est  en  général  un 
muscle  digastrique;  il  croise  dans  son  trajet  le  m.  sterno-cléido-mas- 
toïdien, qui  le  recouvre  partiellement.  Le  ventre  postérieur  du  muscle 
prend  origine  au  bord  supérieur  de  l'omoplate,  dans  le  voisinage  du  li- 
gament transverse  ou  coracoïdien  ;  il  peut  aussi  naître  de  ce  ligament  et 
passe  de  là  sur  l'apophyse  coracoïde.  Il  se  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  haut,  en  se  rétrécissant  un  peu  et  en  passant  en  arrière  de  la  cla- 
vicule, à  laquelle  il  est  uni  par  du  tissu  conjonctif  condensé.  Arrivé 
au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  ventre  postérieur  se  conti- 
nue en  un  tendon  intermédiaire,  d'où  part  le  ventre  antérieur  du 
muscle.  Ce  dernier  se  dirige  plus  directement  vers  le  haut,  non  loin  du 
bord  externe  du  m.  sterno-hyoïdien.  Il  va  s'insérer  au  corps  de  l'hyoïde, 
en  dehors  de  l'insertion  du  sterno-hyoïdien.  C'est  au  niveau  de  son  ten- 
don intermédiaire  que  le  muscle  croise  les  gros  troncs  vasculaires  du 
cou.  L'omo-hyoïdien  reçoit  assez  souvent  un  faisceau  accessoire  qui 
vient  de  la  clavicule  à  la  place  où  existe  généralement  le  tissu  conjonctif 
condensé  qui  unit  le  muscle  à  cet  os.  Dans  d'autres  cas,  le  ventre  posté- 
rieur provient  tout  entier  de  la  clavicule.  Le  muscle  constitue  alors  un 
cléido-hyoïdien,  qui  peut  même  à  son  origine  être  uni  au  sterno-hyoï- 
dien. Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  son  ventre  antérieur  fusionné 
avec  le  sterno-hyoïdien. 

D'après  ces    variétés,    l'omo-hyoïdien  se  comporte  comme  la  partie  externe  d'un 
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muscle  dont  le  slcrno-hyoïdien  représenterait  la  partie  la  plus  interne.  L'origine  de  ce 
muscle  se  serait  étendue  le  long  de  la  clavicule  jusqu'à  l'apophyse  coracoïde  et  à  l'omo- 
plate. 

La  partie  la  plus  externe  de  ce  muscle  a  persisté  et  constitue  l'omo-hyoïdion  ; 
de  ses  faisceaux  moyens,  les  externes  se  sont  transformés  en  un  tissu  fibreux  qui  unit  le 
ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien  à  la  clavicule  et  les  internes  se  sont  com- 
plètement atrophiés;  enfin,  ses  faisceaux  internes  forment  le  muscle  sterno-hyoïdien. 
Chez  les  nègres  l'origine  exclusivement  claviculaire  du  muscle  est  plus  fréquente  que 
dans  la  race  blanche.  Le  dédoublement  du  muscle  se  rencontre  également  comme  nous 
l'avons  vu  pour  le  sterno-hyoïdien. 

En  ce  qui  concerne  la  signification  des  variétés  du  muscle,  voir  :  Gegenbaur,  Mor- 
phol.  Jahrb.  t.  L,  p.  97. 

Action.  —  Il  tire  l'os  hyoïde  vers  le  bas  et  en  môme  temps  un  peu  en  arrière. 

S.  Seconde  couche 


M.  sterno-thyroïdien  (m.  sterno-thyreoideus)  (fîg.  272).  Il  est  presque 
entièrement  recouvert  par  le  m.  sterno-hyoïdien.  Il  naît  un  peu  plus  pro- 


Fig.  272. 


M.    stylo-hyoïdien 
M.  digastrique 


M.  mylo-hyoïd  ien 


M.  omo-hyoïdien 


M.  stemo- 
'?'  cléido  -mastoïdien 


M.  sterno- 

thyroïdien 


Platysma,  peaucier  du  cou. 


fondement  que  ce  dernier  de  la  face  interne  du  manubrium  du  sternum, 
dans  le  voisinage  immédiat  de  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  les 
corps  larges  et  aplatis  des  deux  sterno-thyroïdiens  apparaissent,  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  sternum,  entre  les  deux  sterno-hyoïdiens.  Le  muscle 
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recouvre  ensuite  la  glande  thyroïde  et  arrive  ainsi  au  cartilage  thyroïde. 
Il  s'insère  à  la  plus  grande  partie  de  la  face  externe  de  cet  organe  suivant 
une  ligne  oblique  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Quelques 
faisceaux  postérieurs  du  muscle  se  continuent  d'une  part  avec  le  m. 
thyro-hyoïdien  et  d'autre  part  avec  le  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Lorsque  la  glande  thyroïde  s'hypertrophie,  le  muscle  sterno-thyroïdien  devient  plus 
large  et  en  même  temps  il  s'amincit  souvent  d'une  façon  remarquable.  Son  origine 
peut  aussi  s'étendre  en  dehors  jusqu'à  atteindre  la  deuxième  côte.  Le  muscle  peut 
parfois  se  diviser  en  plusieurs  faisceaux  longitudinaux.  Fréquemment  sa  partie  infé- 
rieure présente  une  ou  deux  intersections  tendineuses.  Il  n'est  pas  rare  enfin  que  le 
sterno-thyroïdien  se  continue  avec  le  thyro-hyoïdien  au  moyen  d'un  faisceau  plus 
volumineux. 

Action.  —  Il  abaisse  le  cartilage  thyroïde  et  avec  lui  le  larynx. 

M.  thyro-hyoïdien  (M.  thyreo-hyoideus)  (fig.  271).  Ce  muscle  non 
seulement  se  trouve  dans  la  prolongation  du  sterno-thyroïdien,  mais  il 
reçoit  en  outre  encore  généralement  des  fibres  externes  de  ce  dernier. 
Tout  le  reste  du  muscle  prend  son  origine  au  point  d'insertion  du  muscle 
sterno-thyroïdien.  Le  corps  musculaire,  aplati,  va  s'insérer  à  la  partie 
externe  du  corps  ainsi  qu'à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

En  dedans  du  m.  thyro-hyoïdien  court  parfois  un  cordon  musculaire,  étendu  du 
corps  de  l'os  hyoïde  à  la  glande  thyroïde.  C'est  le  muscle  releveur  de  la  glande  thyroïde 
(m.  levator  glandulae  thyreoideœ).  Il  offre  de  nombreuses  variations.  Il  peut  même 
aussi  naître  du  cartilage  thyroïde  et  semble  constituer  un  faisceau  du  m.  thyro- 
hyoïdien. 

Le  m.  thyro-hyoïdien  doit  être  considéré  comme  formant  avec  le  sterno-thyroïdien 
un  muscle  unique,  qui  s'est  divisé  secondairement  après  avoir  contracté,  dans  son  trajet 
entre  le  sternum  et  l'os  hyoïde,  une  insertion  au  cartilage  thyroïde. 

Aclion.  —  Le  m.  thyro-hyoïdien  abaisse  l'os  hyoïde,  ou  bien,  lorsque  ce  dernier  est 
fixé,  il  relève  le  larynx. 

B.  Muscles  postérieurs  du  cou. 

Ces  muscles  sont  séparés  des  muscles  antérieurs  du  cou  par  l'œso- 
phage et  la  trachée,  ainsi  que  par  les  gros  troncs  vasculaires  du  cou.  Ils 
sont  appliqués  immédiatement  contre  la  face  antérieure  et  la  face  externe 
de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  sont  répartis  en  deux 
groupes  :  un  interne  et  un  externe. 

a.    GROUPE     INTERNE. 

Les  muscles  de  ce  groupe  sont  situés  à  la  face  antérieure  de  la  région 
cervicale  delà  colonne  vertébrale.  Dans  son  ensemble  ce  groupe  de  mus- 
cles part  de  la  région  thoracique  de  la  colonne  vertébrale  et  s'étend  jus- 
qu'à la  base  du  crâne.  Il  constitue  un  système  de  faisceaux  musculaires 
courant  dans  trois  directions  différentes.  Les  uns  sont  disposés  vertica- 
lement sur  les  corps  des  vertèbres,  de  telle  sorte  que  ceux  qui  prennent 
origine  le  plus  bas  viennent  se  terminer  le  plus  près  de  la  tête.  D'autres 
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faisceaux  partent  du  corps  des  vertèbres  et  se  dirigehl  obliqùemenl  en 
dehors  vers  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  Enfin  dos 
faisceaux  musculaires  prennent  naissance  aux  apophyses  trànsvèrses 
et  se  dirigent  obliquement  en  dedans  pour  aller  s'insérer  à  des  corps 
de  vertèbres. 

Cette  musculature  est  moins  développée  au  niveau  des  vertèbres  qui 
jouissent  d'une  mobilité  moindre,  et  les  différentes  parties  dont  elle  se 
constitue  n'y  sont  pas  nettement  séparées  les  unes  des  autres.  Par  contre, 
la  partie  qui  avoisine  la  base  du  crâne  et  s'y  insère  est  plus  développée 
et  jouit  d'une  autonomie  plus  grande.  Ces  particularités  rappellent  les 
rapports  affectés  par  les  muscles  longs  du  dos,  de  même  leur  disposition 
métamérique  en  faisceaux  superposés  rappelle  la  métamérie  de  ces 
muscles  dorsaux.  Les  muscles  de  ce  groupe  sont  le  muscle  long  du  cou 
et  le  m.  long  de  la  tête  ou 
grand  droit  antérieur  de  la 
tête. 

Ces  muscles  sont  innervés 
par  des  rameaux  antérieurs  des 
nerfs  cervicaux. 

M.  long  du  cou  (M.  longus 
colli)  (fig.  273).  Ce  muscle 
affecte,  d'une  façon  générale, 
la  forme  d'un  triangle  très 
allongé,  dont  la  base  s'étend 
le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  dont  le  sommet,  correspon- 
dant à  un  angle  très  obtus,  est 
dirigé  en  dehors.  Ce  muscle 
se  constitue  des  trois  sortes  de 
faisceaux  que  nous  signalions 
tout  à  l'heure  comme  caracté- 
ristiques. 1°  Des  faisceaux  lon- 
gitudinaux partent  de  la  face 
antérieure  et  de  la  face  latérale 
des  corps  des  trois  premières 
vertèbres  thoraciques  et  des 
deux  ou  trois  dernières  cervi- 
cales et  vont  s'insérer  aux 
corps  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  cervicales  : 
le  faisceau  qui  s'insère  à  l'atlas  s'unit  au  tubercule  antérieur  de  cette 
vertèbre.  2°  Du  faisceau  d'origine  inférieur  du  corps  du  muscle  se  dé- 
tachent des  faisceaux  plus  petits  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors  et 
vont  s'insérer  aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des 
dernières    vertèbres    cervicales  (6e  et    7e  ou  5e  et  6e  ainsi  qu'à  la  4e). 


W.  droit  latéral 
le  la  tête 


M.  petit  droit 
antér.  de  la  tète 


M.  grand  droit 
antér.  de  la  tête 


Muscles  postérieurs  du  cou. 

Long,  cap.,  muscle  grand  droit  antérieur 

Long.  colli,  muscle  long  du  cou 

Seal,  med.,  scalène  moyen; 

Seal,  aut.,  scalène  antérieur. 


de  la  tête  ; 
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3°  Enfin  une  partie  du  muscle  est  formée  par  des  faisceaux  qui  pro- 
viennent des  apophyses  transverses  des  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  cervicales  et  se  dirigent  en  haut  et  en  dedans 
pour  s'unir  avec  les  faisceaux  longitudinaux  aux  corps  des  premières 
vertèbres  cervicales. 

La  partie  du  muscle  qui  s'insère  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas  est  souvent  un  peu 
plus  épaisse  et  constitue  le  m.  long  de  fadas  (m.  longus  atlantis  de  Henle).  Ce  muscle 
n'a  guère  de  fonction  spéciale,  car  ses  fibres  se  rendent  à  peu  près  verticalement  à 
l'atlas. 

Les  trois  parties  constitutives  du  muscle  sont  assez  fréquemment  traversées  par 
des  faisceaux  tendineux.  Les  variations  que  le  muscle  présente  intéressent  principale- 
ment ses  insertions  et  ses  origines  externes. 

Action.  —  Il  fléchit  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  Quand  l'un  des  deux 
muscles  agit  seul,  il  intervient  dans  la  rotation  de  cette  région  de  la  colonne. 

M.   LONG  DE  LA  TÈTE  OU  GRAND  DROIT  ANTÉRIEUR  (m.  loilgUS  Capitis  Vel  rectuS 

capitis  anticus  major)  (fig.  273).  Ce  muscle  naît,  au  moyen  de  quatre 
faisceaux,  des  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Le  corps 
musculaire  commun,  ainsi  formé,  recouvre  la  partie  supérieure  du  m. 
long  du  cou,  dont  un  faisceau  s'unit  parfois  avec  lui.  Il  se  dirige  oblique- 
ment vers  le  haut  jusqu'à  l'occipital,  où  il  s'insère,  par  un  court  tendon, 
en  dehors  du  tubercule  pharyngien. 

Action.  —  Il  fléchit  la  tête  en  avant. 

Les  muscles  longs  du  cou  et  de  la  tète  sont  innervés  par  des  branches  provenant  du 
plexus  cervical  et  du  plexus  brachial. 

M.  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (m.  rectus  capitis  anticus,  vel.  rectus 
capitis  anticus  minor)  .(fig.  273). Il  est  recouvert  par  l'extrémité  du  corps 
du  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  Il  naît  de  la  face  antérieure 
de  la  masse  latérale  de  l'atlas,  parfois  uni  à  son  origine  au  m.  droit  laté- 
ral de  la  tête,  et  s'élève  un  peu  oblique  ment  jusqu'àla  base  de  l'occipital, 
où  il  s'insère  immédiatement  en  arrière  du  grand  droit  antérieur,  en 
avant  du  trou  occipital. 

J'ai  aussi  constaté  l'existence  d'un  muscle  semblable  allant  de  l'axis  à  l'atlas,  où  il 
s'insérait  loin  du  tubercule  antérieur  de  cette  vertèbre,  de  sorte  qu'il  ne  représentait 
peut-être  pas  un  faisceau  du  muscle  long  du  cou. 

b.    GROUPE   EXTERNE. 

Ce  groupe  comprend  des  muscles  qui  vont  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales  aux  premières  côtes. 

Il  est  formé  par  les  muscles  scalènes,  qui  constituent  dans  leur  ensemble 
une  masse  musculaire  de  forme  irrégulièrement  triangulaire,  étendue 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  au  pourtour  de  l'ori- 
fice supérieur  du  thorax.  Leurs  insertions  costales  formant  une  ligne 
arciforme,  les  muscles  scalènes  représentent  la  moitié  de  la  surface  d'un 
cône,  au-dessous  de  laquelle  se  prolonge  vers  le  haut,  sur  une  certaine 
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étendue,  la  cavité  pleurale.  D'après  leur  origine  et  leur  insertion  termi- 
nale, il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  scâlènes. 

1.  M.  scalène  antérieur  (m.  scalenus  anticus)  (fîg.  274).  C'est  le  [>lus 

antérieur  des  trois  muscles  scâlènes.  Sa  partie  supérieure  longe  le  bord 
externe  du  m.  long  du  cou.  Il  naît  des  tubercules  antérieurs  des  apo- 
physes transverses  des  troisième,  _.    ... 

r    J  .  .  .    .  Fig.  274. 

quatrième,  cinquième  et  sixième 
vertèbres  cervicales.  Il  forme  un 
corps  musculaire  court  et  un  peu 
aplati,  qui  se  dirige  en  bas,  en 
dehors  et  en  avant,  et  s'insère  au 
tubercule  de  Lisfranc  de  la  face 
supérieure  de  la  première  côte, 
jusqu'au  voisinage  du  cartilage 
costal.  Parfois  il  ne  possède  que 
trois  chefs  d'origine  :  il  est  rare 
que  leur  nombre  soit  supérieur  à 
quatre. 

2.  M.  scalène  .moyen  (m.  scalenus 
médius)  (fig.  274).  Il  naît,  par  six 
ou  sept  languettes,  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales, généralement  dans  le  voisi- 
nage du  tubercule  antérieur  de 
ces  apophyses.  Il  se  sépare,  en 
diverg-eant,  du  scalène  antérieur, 
de  telle  sorte  qu'entre  ces  deux 
muscles  se  trouve  formé  un  espace 
par  lequel  passent  l'artère  sous-clavière  et  le  plexus  brachial.  11  va 
s'insérer  en  arrière,  à  la  face  supérieure  de  la  première  côte. 

La  languette  d'origine  supérieure  du  muscle  est  généralement  charnue,  et,  au  lieu 
de  s'unir  au  corps  musculaire  commun,  elle  va  se  perdre  dans  le  tendon  d'origine  delà 
languette  suivante.  C'est  là  encore  un  reste  de  la  métamérie  primitive  du  muscle  et 
cette  disposition  se  répète  aussi  parfois  pour  la  deuxième  et  la  troisième  languette 
d'origine. 

3.  M.  scalène  postérieur  (m.  scalenus  posticus)  (fig-.  274).  Il  se  trouve 
appliqué  immédiatement  en  arrière  du  scalène  moyen.  Il  naît,  par  deux 
ou  trois  languettes,  du  tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses 
des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  cervicales.  Il  passe  au-dessus  de 
la  première  côte  et  va  s'insérer  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe 
de  la  deuxième  côte.  Parfois  il  s'étend  jusqu'à  la  troisième  côte,  ou  bien 
il  s'insère  à  ces  deux  côtes  à  la  fois.  Il  peut  également  être  intimement 
uni  au  m.  scalène  moyen. 

Selon  qu'ils  naissent  des  tubercules  antérieurs  ou  des  tubercules  postérieurs  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  (page  160;.  les  scâlènes  appartiennent  à 


M.  scalène  antérieur 


M.  ecalèi 


)/.  scalène  poster  ieur 


Splenius,  m.  splénius; 

Levator  scap.,  m.  angulaire  de  l'omoplate; 

Constr.  ph.y  constricteur  du  pharynx. 
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des  systèmes  différents.  Le  scalène  antérieur  et  le  scalène  moyen  font  partie  du  système 
des  muscles  intercostaux  (page  421);  tandis  que  le  scalène  postérieur  doit  être  rangé 
dans  le  système  des  muscles  relevcurs  des  côtes  (p.  421).  Etant  donné  que  les  côtes 
cervicales.se  sont  atrophiées  partiellement,  on  comprend  que  des  muscles  qui  y  pre- 
naient origine  se  soient  étendus  plus  bas  jusqu'aux  premières  côtes  permanentes. 

Le  fait  que  les  scalènes  dérivent  de  muscles  métamériques  est  en  harmonie,  non 
seulement  avec  la  composition  métamérique  typique  de  la  musculature  du  thorax,  mais  . 
aussi  avec  la  composition  métamérique  de  tout  l'ensemble  des  muscles  antérieurs  ou 
ventraux  de  l'axe  du  corps.  De  même  que  les  scalènes  sont  équivalents  aux  muscles 
intercostaux,  de  même  aussi  ceux-ci  ont  la  même  valeur  morphologique  que  les  muscles 
larges  de  l'abdomen.  Au  contraire,  les  muscles  hyoïdiens  inférieurs  (omo-hyoïdien, 
sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien)  sont  équivalents  morphologiquement  au  muscle 
droit  de  l'abdomen. 

Indépendamment  des  variations  que  les  scalènes  présentent  au  point  de  vue  du 
nombre  de  leurs  faisceaux  d'origine,  ils  en  offrent  encore  beaucoup  d'autres.  C'est  ainsi 
qu'ils  présentent  des  variations  en  ce  qui  concerne  leurs  insertions  terminales.  Parfois 
la  partie  postérieure  du  m.  scalène  moyen  va  s'insérer  à  la  deuxième  côte,  au  lieu  de 
le  faire  à  la  première.  Entre  les  trois  scalènes  normaux,  que  nous  avons  signalés,  appa- 
raissent des  faisceaux  séparés  des  deux  premiers. 

Action.  —  Les  muscles  scalènes  relèvent  les  côtes  et  élargissent-par  conséquent  le 
thorax. 

Ils  sont  innervés  par  des  branches  des  rameaux  antérieurs  des  nerfs  cervicaux. 

Il  faut  également  ranger  dans  ce  groupe  externe  des  muscles  postérieurs  du  cou, 
les  m.  intertransversaires  antérieurs  que  nous  avons  décrits  précédemment  (p.  387), 
ainsi  que  le  m.  droit  latéral  de  la  tête  (p.  388).  Ils  sont  séparés  de  la  musculature 
dorsale  par  les  points  de  sortie  des  nerfs  spinaux. 

IV.   MUSCLES   THORACIQUES 

§  152. 

Les  muscles  thoraciques  se  divisent  en  muscles  qui  ne  font  que 
recouvrir  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  latérale  du  thorax  et  en  muscles 
qui  sont  propres  à  la  cage  thoracique.  Les  premiers  vont  tous  s'insérer 
aux  membres  supérieurs,  c'est-à-dire  à  la  ceinture  de  l'épaule  et  à  l'hu- 
mérus; ce  sont  les  muscles  thoraciques  des  memrres.  Ils  recouvrent  une 
partie  du  thorax,  comme  nous  avons  vu  que  le  font  les  muscles  spino- 
huméraux.  Par  leur  innervation  ils  font  cependant  partie  d'une  région 
située  plus  haut  que  celle  à  laquelle  appartiennent  les  muscles  spino- 
huméraux.  Leurs  nerfs  proviennent,  en  effet,  des  rameaux  antérieurs 
des  nerfs  cervicaux  inférieurs.  L'autre  groupe  des  muscles  thoraciques 
se  comporte  tout  différemment.  Il  se  subdivise  lui-même  en  deux  sous- 
groupes  :  les  muscles  du  thorax  et  le  diaphragme.  Le  sous-groupe  des 
muscles  du  thorax  affecte  un  caractère  plus  primitif:  il  est  formé  de 
muscles  métamériques  superposés,  qui  sont  innervés  par  les  rameaux 
antérieurs  des  nerfs  spinaux  correspondant  aux  segments  du  corps. 
auxquels  ils  appartiennent  par  leur  situation.  Le  second  sous-groupe 
des  muscles  thoraciques  proprement  dits  est  représenté  par  la  cloison 
musculaire  qui  sépare  la  cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale  et  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  diaphragme. 
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La  couche  superficielle  des  muscles  thoraciques  est  tapissée  par  le  fascia  Ihora- 
cique,  qui  se  continue  d'une  part  avec  le  fascia  abdominal  el  d'autre  part  avec  le 
feuillet  superficiel  du  fascia  cervical.  Latéralement  le  fascia  thoracique  arrive  jusqu'à 
la  région  dorsale;  il  se  continue  en  outre  dans  le  creux  axillaire  avec  le  tissu  con- 
jonctif  lâche  qui  remplit  partiellement  ce  creux.  Dans  le  voisinage  des  glandes  mam- 
maires le  tissu  conjonctif  est  plus  abondant  (voirie  chapitre  Peau). 

A.   Muscles  thoraciques  des  membres. 

Ces  muscles  recouvrent  la  région  antérieure  et  la  région  latérale 
du  thorax.  Ils  naissent  du  sternum  et  des  côtes  et  sont  disposés  en  plu- 
sieurs couches.  On  les  désigne  généralement  sous  le  nom  de  «  muscles 
de  la  poitrine  »  en  prenant  ce  mot  dans  un  sens  restreint.  Indépendam- 
ment de  leur  action  principale,  qui  se  fait  sentir  sur  la  ceinture  de 
l'épaule  et  sur  les  membres  supérieurs,  ils  exercent  encore  une  action 
secondaire,  lorsque  leurs  points  d'insertion  sont  fixés,  sur  les  différentes 
parties  de  la  cage  thoracique,  d'où  ils  naissent. 

Dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane,  existe  parfois  un  faisceau  musculaire  aplati, 
dont  la  longueur,  la  largeur  et  la  direction  varient.  11  est  situé  au-dessus  du  m.  grand 
pectoral  et  on  le  désigne  sous  le  nom  de  muscle  sternal  (m.  sternalis).  Tantôt  ce 
muscle  existe  aux  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  tantôt  l'un  des  deux  muscles  seule- 
ment est  développé;  tantôt  son  trajet  est  vertical,  tantôt  il  est  oblique.  Dans  ce  dernier 
cas,  chacun  des  deux  muscles  sternaux  peut  dépasser  la  ligne  médiane  et  s'entre-croiser 
avec  celui  de  l'autre  côté.  L'on  peut  parfois  poursuivre  dans  ce  muscle  le  tendon  de 
l'origine  sternale  du  m.  sterno-cléido-mastoïdien,  de  sorte  que  l'on  peut  considérer  ce 
dernier  comme  dérivé  du  muscle  sternal.  Cunningham  a  signalé  un  cas  où  son  nerf  pro- 
venait d'un  rameau  du  nerf  grand  thoracique  antérieur,  qui  traversait  le  muscle  grand 
pectoral. 

Voir  sur  l'existence  du  muscle  sternal  :  Turner,  Journal  of  Anatomy,  1. 1. 

a.  Première  couche. 

M.  grand  pectoral  (m.  pectoralis  major)  (fig.  275).  Ce  muscle  recouvre 
la  majeure  partie  de  la  face  antérieure  du  thorax.  Il  prend  origine 
d.'abord  à  la  partie  sternale  de  la  clavicule  et  se  trouve  en  cet  endroit 
séparé,  par  un  espace,  de  l'origine  claviculaire  du  m.  deltoïde;  il  naît 
ensuite  de  la  face  antérieure  du  sternum,  dans  le  voisinage  de  la  ligne 
médiane.  Plus  bas,  il  reçoit  encore  un  faisceau  d'origine,  généralement 
large,  qui  provient  de  la  gaine  aponévrotique  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen.  Enfin,  en  dehors  de  son  origine  sternale,  se  trouvent  encore 
plusieurs  faisceaux  d'origine  profonds,  qui  viennent  des  cartilages  cos- 
taux. Ces  faisceaux  profonds  s'unissent  à  l'origine  sternale  du  muscle. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  au  muscle  une  partie  claviculaire  et  une 
partie  costo-sternale,  qui  sont  parfois  un  peu  séparées  l'une  de  l'autre  à 
leur  origine.  Les  masses  musculaires  qui  proviennent  de  ces  origines 
se  dirigent  en  dehors  et  convergent  vers  l'humérus.  La  partie  clavicu- 
laire  du  muscle  envoie  ses  faisceaux  vers  le  bas,  les    plus  externes 
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d'entre  eux  se  trouvant  en  rapport  avec  le  bord  interne  du  m.  deltoïde. 
Les  faisceaux  de  cette  partie  du  muscle  sont  d'autant  plus  obliquement 
dirigés  en  dehors  et  en  bas  qu'ils  sont  plus  rapprochés  de  l'articulation 
sterno-claviculaire.  Les  faisceaux  supérieurs  de  la  partie  costo-sternale 
du  muscle  sont  aussi  dirigés  obliquement  en  dehors  et  en  bas.  Ses  fais- 
ceaux moyens  courent  directement  en  dehors,  tandis  que  les  faisceaux 
inférieurs  suivent  une  direction  oblique  en  dehors  et  en  haut. 

Le  muscle  va  s'insérer,  au  moyen  d'un  tendon  terminal  développé  à 
sa  face  postérieure,  à  X épine  de  la  grosse  tubèrositê  de  rhumeries.  Comme 
la  partie  claviculaire  du  muscle   va  s'insérer  à  l'humérus  plus  bas  que 

la  partie  costo-sternale,  dont  les 
faisceaux  passent  à  leur  extrémité 
terminale  au-dessous  de  ceux  de 
la  partie  claviculaire,  il  en  résulte 
une  disposition  particulière  du 
tendon  terminal  du  muscle.  Ce 
tendon  forme  une  sorte  de  fos- 
sette (fig.  276)  ouverte  en  haut  et 
dont  la  paroi  antérieure  reçoit  les 
faisceaux  de  la  partie  claviculaire 
du  muscle,  tandis  que  sa  paroi 
postérieure  reçoit  ceux  de  sa 
partie  costo-sternale. 


Les  faisceaux  musculaires  qui  vien- 
nent du  thorax  forment  ]a  paroi  anté- 
rieure du  creux  axillaire.  L'espace  com- 
pris entre  la  partie  claviculaire  du  muscle 
et  le  m.  deltoïde  (fossette  de  Mohrexhelm) 
présente  un  développement  très  variable. 
Dans  cette  fossette  pénètre  la  veine  cé- 
phalique  jusqu'à  la  veine  sous-clavière. 
La  séparation  des  parties  claviculaire  et 
costo-sternale  du  muscle  est  parfois  très 
complète.  Lorsque  les  deux  grands  pec- 
toraux sont  très  développés,  les  points 
d'origine  de  leurs  faisceaux  sternaux 
peuvent  se  trouver  en  contact  immédiat, 
sur  la  ligne  médiane,  à  la  face  anté- 
rieure du  sternum.  Des  faisceaux  les 
plus  inférieurs  du  muscle  se  détache 
parfois,  avant  qu'ils  se  continuent  avec 
le  tendon  terminal,  un  faisceau  qui 
va  se  rendre  au  tendon  terminal  du 
muscle  grand  dorsal.  Quelques  faisceaux  fibreux  du  tendon  terminal  du  grand  pectoral 
passent  régulièrement  dans  le  fascia  brachial.  La  partie  supérieure  du  tendon  terminal 
se  prolonge  en  des  faisceaux,  qui  se  dirigent  verticalement  vers  le  haut,  le  long  de  Ja 
gouttière  bicipitale  et  vont  se  perdre  dans  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale. 
D'autres  faisceaux  fibreux  vont  de  l'épine  delà  grosse  tubérosité  de  l'humérus  dans  la 
gouttière  bicipitale,  laquelle  se  trouve  ainsi  tapissée  par  une  couche  tendineuse,  qui  se 


Muscles  thoraciques  des  membres. 

Couche  superficielle. 

STERNO,   portion  sternale 

du  m.  sterno-cléido-mastoïdieu; 

cleido,  portion  claviculaire  du  même  muscle  ; 

Trap.,  muscle  trapèze;   deltoid,  muscle  deltoïde 

BIC,  muscle  biceps; 

PECTORALIS  maj.,  muacle  grand  pectoral  ; 

clav.,  sa  partie  claviculaire  ; 

sterno-costal.,  sa  partie  costo-sternale. 
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continue  sur  l'autre  lèvre  de  la  gouttière  avec  des  faisceaux  provenant  du  tendon  ter- 
minal du  ni.  grand  dorsal. 

Le  grand  pectoral  produit  l'adduction  du  bras,  et  le  porte  en  avant. 

Il  est  innervé  par  les  nerfs  thoraciques  antérieurs. 


g.  Deuxième  couche. 
M.  petit  pectoral  (m.  pectoralis  minor  vel  serratus  anticus  minor) 


(fig.  276).  11  est  complète- 
ment recouvert  par  le  grand 
pectoral.  Il  se  compose  de 
trois  languettes,  qui  naissent 
respectivement,  par  de  minces 
tendons,  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  côtes  et 
qui  s'unissent  en  un  corps 
musculaire  commun  ,  aplati , 
dont  les  fibres  convergent  vers 
le  haut  et  en  même  temps  un 
peu  en  dehors.  Ce  muscle  de- 
vient un  peu  plus  épais  dans  le 
voisinage  de  son  tendon  termi- 
nal. Ce  dernier  va  s'insérer  à 
Y  apophyse  coracoïde.  Le  muscle 
reçoit  fréquemment  une  lan- 
guette de  la  sixième  côte  et 
parfois  aussi  une  autre  de  la 
deuxième  côte. 

Les  faisceaux  d'origine  du  muscle 
petit  pectoral  partent  de  l'extrémité 
de  la  portion  osseuse  des  côtes  ;  ce- 
pendant ils  empiètent  généralement 


Fior.  276. 


Plexus 

brachial 


Muscles  thoraciques   des  membres. 

Couche  profonde.  Pect.  min.,  muscle  petit  pectoral; 

Serratus,  m.  grand  dentelé. 


tendon  terminal  part  fréquemment 
un  feuillet  aponévrotique  qui  s'unit  au  fascia  du  muscle  sous-clavier.  Enfin  ce  tendon, 
à  son  insertion,  s'unit  souvent  d'une  façon  intime  avec  le  tendon  d'origine  du  court 
chef  du  biceps. 

Action.  —  Il  abaisse  la  ceinture  de  l'épaule. 

Il  est  innervé  par  un  nerf  thoracique  antérieur. 

M.  sous-clavier  (m.  subclavius)  (fig.  276).  Ce  muscle  est  tendu  entre 
la  clavicule  et  la  première  côte.  Il  est  recouvert  par  un  feuillet  aponé- 
vrotique résistant.  Il  naît,  par  un  tendon  puissant,  de  la  face  supérieure 
de  la  première  côte,  où  il  est  inséré  à  une  rugosité  située  dans  le  voisi- 
nage du  cartilage  costal.  Ses  fibres  se  dirigent  obliquement  en  haut  et 
en  dehors  et  vont  s'insérer  à  la  face  inférieure  de  la  partie  acromiale  de 
la  clavicule.  Elles  sont  étalées  en  éventail. 

Rarement  le  muscle  va  s'insérer  sur  l'acromion.  Le  fascia  aponévrotique  qui  recouvre 
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le  muscle  se  prolonge  jusqu'à  l'apophyse  coracoïde;  il  se  continue  également,  sous 
forme  d'une  couche  plus  mince,  jusqu'au  bord  supérieur  du  muscle  petit  pectoral.  On 
le  désigne  sous  le  nom  de  fascia  coraco-claviculaire. 

Action.  —  Il  fixe  la  clavicule  dans  l'articulation  sterno-claviculaire. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  sous-clavier  du  plexus  brachial. 


.  Troisième  couche. 


M.  grand  dentelé  (m.  serratus  anticus  vel  serratus  anticus  major).  Ce 
muscle  occupe  la  face  externe  du  thorax  et  naît  par  différents  faisceaux 
provenant  des  neuf  premières  côtes.  Les  faisceaux  d'origine  supérieurs 
sont  recouverts  parle  m.  petit  pectoral;  les  quatre  derniers,  qui  sont 
situés  plus  en  arrière  que  les  précédents,  alternent  avec  les  faisceaux 
d'origine  supérieurs  du  m.  grand  oblique  de  l'abdomen.  Tous  ces  fais- 
ceaux d'origine  du  muscle  s'unissent  en  un  corps  musculaire  qui  re- 
couvre la  paroi  latérale  du  thorax  et  pénétrent  au-dessous  de  l'omoplate 
pour  s'insérer  au  bord  interne  de  cet  os. 

On  peut  aisément  distinguer  à  ce  muscle  trois  portions.  L'une,  supé- 
rieure, est  formée  par  les  faisceaux  d'origine  provenant  des  deux  pre- 
mières côtes  ;  elle  reçoit  aussi  des  fibres  musculaires  qui  naissent  d'une 
arcade  tendineuse  tendue  entre  la  première  et  la  deuxième  côte.  Les 
fibres  de  cette  portion  du  grand  dentelé  courent  parallèlement  les  unes 
aux  autres  et  forment  un  faisceau  renflé,  qui  va  s'insérer  à  la  partie  su- 
périeure du  bord  interne  de  l'omoplate.  La  deuxième  portion  du  muscle, 
unie  à  la  précédente,  se  forme  en  général  aux  dépens  d'un  faisceau  pro- 
venant aussi  de  la  deuxième  côte  :  elle  reçoit  généralement  encore  le 
faisceau  de  la  troisième  et  même  parfois  celui  de  la  quatrième  côte.  Ses 
fibres  divergent  et  vont  s'insérer  à  la  plus  grande  partie  du  bord  interne 
de  l'omoplate.  Enfin,  les  autres  faisceaux  d'origine  forment  la  portion 
convergente  du  muscle;  elle  s'insère  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 
Cette  troisième  portion  du  grand  dentelé  constitue  la  plus  grande  partie 
du  muscle  :  elle  en  est  en  même  temps  la  partie  la  plus  longue. 

Ce  muscle  forme  la  paroi  interne  du  creux  axillaire.  La  manière  d'être  de  la  deuxième 
portion  du  muscle  est  variable;  il  en  est  de  même  pour  les  faisceaux  les  plus  inférieurs 
d'origine  de  la  troisième  portion. 

L'action  du  muscle  consiste  à  porter  en  avant  l'omoplate;  elle  s'exerce  principale- 
ment sur  l'angle  inférieur  de  cet  os,  l'omoplate  étant  fixée  en  haut  par  son  articulation 
avec  la  clavicule.  Il  résulte  de  laque  le  mouvement  de  l'omoplate  déterminé  par  le  m. 
grand  dentelé  devient  un  mouvement  de  rotation. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  thoracique  postérieur  ou  long  thoracique  du  plexus 
brachial. 

B.  Muscles  du  thorax. 

§  1^3. 

Les  muscles  propres  à  la  cage  thoracique  comprennent  les  muscles  des 
côtes  et  le  diaphragme.  Les  premiers  servent  aux  mouvements  des  côtes. 
Bien  que  d'autres  muscles  puissent  aussi  déterminer  des  mouvements  des 
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côtes,  notamment  les  muscles  des  membres  supérieurs  qui  naissent  des 
côtes,  cependant  cette  action  qu'exercent  ces  muscles  n'est  que  secon- 
daire. C'est  pourquoi  on  les  réunit  en  un  groupe  spécial.  D'autres  mus- 
cles qui  agissent  également  sur  les  côtes,  les  scalènes,  appartiennent  à 
la  musculature  du  cou. 

Les  muscles  des  côtes  naissent  les  uns  des  apophyses  transverses, 
les  antres  des  côtes  elles-mêmes.  Nous  les  divisons  en  deux  groupes  :  les 
muscles  releveurs  des  côtes  et  les  muscles  intercostaux.  Les  uns  comme 
les  autres  affectent  un  caractère  métamérique  bien  net.  Nous  y  ajoute- 
rons un  troisième  muscle,  le  muscle  triangulaire  du  sternum, 

La  musculature  propre  du  thorax  est  donc  peu  volumineuse,  ce  qui  s'explique  avant 
tout  par  la  réduction  qu'ont  subie  les  muscles  latéraux  du  tronc,  à  la  suite  du  dévelop- 
pement des  membres  (p.  369).  Seules  les  parties  de  ces  muscles  qui  servent  aux  mou- 
vements des  côtes  se  sont  maintenues. 

muscles  releveurs  des  cotes  ou  m.  surcostaux  (m.  levatores  costarum). 
Ces  muscles,  qui  font  suite  latéralement  aux  couches  profondes  du  trans- 
verso-spinal, sont  recouverts  par  le  sacro-spinal.  Ce  sont  des  muscles 
plats,  qui  naissent  des  apophyses  transverses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  des  onze  premières  vertèbres  thoraciques.  Les  fibres  de  cha- 
cun d'entre  eux  s'étalent  en  éventail  en  se  dirigeant  en  dehors  et  en  bas 
et  vont  s'insérer  à  la  côte  sous-jacente  jusque  dans  le  voisinage  de  l'an- 
gle de  cette  côte.  Les  neuvième,  dixième  et  onzième  muscles  releveurs  des 
côtes  se  divisent  en  deux  faisceaux:  l'un,  interne,  qui  au  lieu  de  s'insé- 
rer à  la  côte  sous-jacente  passe  au-dessus  de  cette  côte  et  va  se  fixer  à 
la  côte  suivante,  et  l'autre,  externe,  qui  s'insère,  comme  les  autres  mus- 
cles releveurs,  à  la  côte  sous-jacente.  Les  faisceaux  internes  de  ces  mus- 
cles ont  été  désignés  sous  le  nom  de  m.  longs  releveurs  des  côtes  (leva- 
tores  longi)  et  les  externes  sous  celui  de  m.  courts  releveurs  des  côtes 
(levatores  brèves).  Parfois  des  muscles  releveurs  des  côtes  plus  rappro- 
chés de  la  partie  supérieure  du  thorax  montrent  aussi  cette  division. 

Les  releveurs  des  côtes  se  continuent  d'une  part  avec  des  expansions  tendineuses  et 
d'autre  part  avec  des  fibres  musculaires  qui  les  unissent  aux  muscles  intercostaux 
externes.  Le  scalène  postérieur  appartient  aussi  au  système  des  releveurs  des  côtes 
(page  416). 

Ces  muscles  sont  innervés  par  des  rameaux  des  nerfs  intercostaux,  le  premier  est 
innervé  par  le  dernier  nerf  cervical. 

Muscles  intercostaux  (m.  intercostales).  Ces  muscles  occupent  les  espaces 
intercostaux.  Ils  se  divisent  en  deux  couches,  l'une  externe  et  l'autre 
interne,  qui  diffèrent  l'une  de  l'autre  par  la  direction  de  leurs  fibres 
musculaires.  Les  muscles  intercostaux  externes  et  les  intercostaux  in- 
ternes naissent  respectivement  de  la  lèvre  externe  et  de  la  lèvre  interne 
de  la  gouttière  costale  d'une  côte  et  vont  se  terminer  au  bord  supérieur 
de  la  côte  suivante.  Ils  délimitent  donc  à  leur  origine  la  gouttière  cos- 
tale de  la  côte  supérieure. 

a.  M.  intercostaux  externes  (m.  intercostales  externi).  Ils  sont  en  rap- 
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port  avec  les  m.  releveurs  des  côtes,  et  commencent  au  bord  externe 
de  ces  derniers.  Ils  sont  étendus,  dans  chaque  espace  intercostal,  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Leur  épaisseur  va  en 
diminuant  progressivement  de  la  face  externe  à  la  face  antérieure  du 
thorax,  où  ils  se  terminent  à  l'origine  du  cartilage  costal;  plus  en  de- 
dans ils  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  faisceaux  tendineux,  qui 
forment  les  ligaments  intercostaux  externes  (ligamenta  intercostalia 
externa).  Leurs  fibres  musculaires  sont  entremêlées  défibres  tendineuses. 
Les  muscles  intercostaux  externes  des  premiers  espaces  intercostaux 
n'arrivent  pas  jusqu'à  l'extrémité  de  la  côte  osseuse.  Ceux  des  espaces 
intercostaux  moyens  se  terminent  à  l'extrémité  même  des  parties  os- 
seuses des  côtes,  Enfin  ceux  des  premiers  espaces  intercostaux  dépas- 
sent l'extrémité  de  la  côte  osseuse  et  viennent  s'insérer  au  cartilage 
costal  correspondant.  L'obliquité  décrite  par  les  fibres  musculaires  de  ces 
muscles  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  muscle  appartient  à  un  es- 
pace intercostal  plus  rapproché  de  l'extrémité  supérieure  de  la  cage 
thoracique. 

b.  Muscles  intercostaux  internes  (m.  intercostales  interni).  Leurs  fibres 
sont  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  c'est- 
à-dire  en  sens  inverse  de  celles  des  intercostaux  externes.  Ils  com- 
mencent dans  le  voisinage  de  l'angle  des  côtes  et  sont  généralement 
moins  épais  à  leur  origine  que  les  intercostaux  externes.  Ils  sont  re- 
couverts par  ces  derniers  et  s'étendent  jusqu'à  l'extrémité  sternale  des 
espaces  intercostaux,  c'est-à-dire  que  leur  extrémité  interne  dépasse 
celle  des  m.  intercostaux  externes.  Leur  volume  va  en  augmentant  de 
dehors  en  dedans  ;  ils  atteignent  leur  maximum  de  développement  au 
niveau  des  cartilages  costaux.  L'obliquité  décrite  par  leurs  fibres  mus- 
culaires est  généralement  moindre  que  celle  des  fibres  des  intercostaux 
externes.  Elle  est  d'autant  plus  accusée  que  le  muscle  est  plus  rappro- 
ché de  la  partie  supérieure  du  thorax. 

Les  deux  derniers  muscles  intercostaux  internes  se  continuent  par- 
fois avec  le  m.  petit  oblique  de  l'abdomen,  notamment  lorsque  le  corps 
de  ce  dernier  muscle  s'étend  en  dehors  jusqu'au-dessus  des  deux  der- 
niers cartilages  costaux.  Que  cette  disposition  indique  qu'il  existe  une 
relation  très  intime  entre  les  m.  intercostaux  internes  et  le  petit  oblique 
de  l'abdomen,  c'est  ce  que  prouve  également  l'existence,  dans  certains 
cas,  d'un  cordon  tendineux  partant  de  l'extrémité  de  l'un  des  deux  der- 
niers cartilages  costaux  et  se  continuant  dans  la  partie  charnue  du  m. 
petit  oblique.  Ce  cordon  constitue  alors  un  véritable  prolongement  de  la 
côte,  ce  qui  donne  au  m.  petit  oblique  la  valeur  morphologique  d'un 
muscle  intercostal.  Cette  interprétation  est  encore  confirmée  par  la  pré- 
sence d'une  pièce  cartilagineuse  dans  ce  cordon  tendineux,  et  que  Ton 
constate  parfois. 

Les  parties  postérieures  des  m.  intercostaux  internes  ne  s'insèrent  généralement 
pas  seulement  aux  bords  des  côtes  qui  délimitent  les  espaces  intercostaux;  mais  elles 
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s'étendent  aussi  sur  la  face  interne  de  ces  côtes,  tantôt  à  l'aide  de  faisceaux  isolés 
tantôl  au  moyen  de  niasses  musculaires  plus  considérables.  Dans  ce  cas,  la  direction 
des  fibres  musculaires  de  ces  muscles  n'est  que  peu  ou  point  modifiée.  Il  arrive  parfois 
que  cette  disposition  s'accentue  davantage  encore  et  que  les  faisceaux  d'un  muscle 
intercostal  interne,  après  avoir  recouvert,  dans  toute  sa  hauteur,  la  face  interne  delà 
côte  qui  délimite  supérieurement  l'espace  intercostal  auquel  ils  appartiennent,  se  conti- 
nuent obliquement  dans  l'espace  intercostal  situé  plus  haut.  Lorsque  celte  disposition  se 
manifeste  à  la  fois  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  il  se  forme  une  couche  musculaire 
continue,  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure  et  de  la  paroi  latérale 
du  thorax.  Cette  lame  musculaire  est  plus  large  en  bas  ;  elle  se  rétrécit  progressive- 
ment vers  le  haut.  Elle  est  formée  de  corps  charnus  aplatis,  dirigés  obliquement  en 
dehors  et  fréquemment  interrompus  par  des  tendons:  en  dehors  comme  en  dedans, 
ils  se  continuent  avec  les  véritables  muscles  intercostaux  internes.  On  désigne  cette 
couche  musculaire  sous  le  nom  de  muscle  sous-costal  (m.  subcostalis)  ou  muscle  trans- 
verse postérieur  du  thorax  (m.  transversus  thoracis  posticus). 

Les  muscles  intercostaux  sont  innervés  par  les  nerfs  intercostaux. 

Action.  —  On  admet  généralement  aujourd'hui  que  les  deux  catégories  de  muscles 
intercostaux  agissent  différemment.  Les  intercostaux  externes  sont  considérés  comme 
servant  à  relever  les  côtes.  Quant  aux  intercostaux  internes,  leurs  parties  situées  entre 
les  cartilages  costaux  agiraient  de  la  même  manière  que  les  intercostaux  externes, 
tandis  que  dans  le  restant  de  leur  étendue  ils  fonctionneraient  comme  abaisseurs  des 
côtes.  Comme  pour  tous  les  autres  muscles  du  corps,  il  est  important,  pour  déterminer 
la  valeur  physiologique  des  muscles  intercostaux,  de  tenir  compte  du  point  fixe.  Lorsque 
le  thorax  est  fixé  dans  sa  partie  supérieure,  ce  qui  a  lieu  par  l'action  des  muscles 
scalcnes,  alors  les  muscles  capables  de  relever  les  côtes  fonctionnent  seuls  et  déter- 
minent un  élargissement  du  thorax.  Les  intercostaux  externes  déterminent,  à  l'aide  de 
leurs  parties  les  plus  puissantes,  à  la  fois  un  soulèvement  et  une  rotation  des  côtes, 
ces  deux  mouvements  étant  combinés  et  se  trouvant  en  rapport  avec  le  mode  d'articu- 
lation des  côtes.  Il  semble  cependant  que  l'ancienne  opinion,  d'après  laquelle  les  deux 
catégories  de  muscles  intercostaux  exerceraient  la  même  action  physiologique  (Haller), 
soit  de  nouveau  adoptée  par  certains  auteurs.  J.  M.  Horsox,  Journal  of  Anatomy,  t.  XV, 
p.  331.  Parleur  action  coordonnée  les  deux  catégories  de  muscles  intercostaux  servent 
à  la  fixation  des  côtes.  C'est  là  une  opinion  que  l'on  peut  aisément  démontrer  et  qui 
concilie  les  deux  interprétations  précédentes. 

Si  l'on  tient  compte  de  leur  origine  et  de  leur  terminaison,  il  devient  évident  que 
les  muscles  scalènes  antérieur  et  moyen  dérivent  de  muscles  intercostaux  qui,  à  la  suite 
de  l'atrophie  progressive  des  côtes  cervicales,  se  sont  étendus  jusqu'à  la  première  côte 
thoracique  et  ont  pris  un  grand  développement  en  raison  de  l'activité  fonctionnelle 
qu'ils  ont  acquise. 

Je  réunis  encore  aux  muscles  du  thorax  le  m.  triangulaire  du  sternum, 
qui  n'est  que  la  partie  supérieure  du  m.  transverse  de  V abdomen,  dont  il 
est  séparé  par  les  origines  du  diaphragme.  De  là  le  nom  de  m.  trans- 
verse du  thorax  qu'il  conviendrait  de  lui  donner  avec  les  auteurs  alle- 
mands (voir  page  435). 

M.  transverse  du  thorax  ou  triangulaire  du  sternum  (m.  transversus 
thoracis  vel  triangularis  sterni).  Ce  muscle  est  situé  à  la  face  interne  de 
la  paroi  antérieure  du  thorax.  Il  est  composé  de  faisceaux  musculaires 
aplatis,  qui  naissent  de  la  face  interne  des  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  cartilages  costaux.  Les  faisceaux  supérieurs  se  dirigent 
plus  obliquement,  les  inférieurs  plus  horizontalement  jusqu'au  sternum. 
Les  différents  faisceaux  de  ce  muscle  convergent  en  dedans  et  en  bas  et 
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vont  s'insérer,  par  des  tendons  minces  et  aplatis,  à  la  partie  inférieure 
du  bord  du  sternum,  à  la  face  postérieure  de  cet  os,  ainsi  qu'au 
bord  et  à  la  face  postérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 

Le  développement  et  le  nombre  de  ses  faisceaux  d'origine  sont  très  variables.  Il 
peut  en  exister  un,  qui  provient  de  la  septième  côte.  Le  muscle  se  trouve  donc  par  ses 
faisceaux  d'origine  en  rapport  avec  les  faisceaux  d'origine  du  m.  transverse  de  l'abdo- 
men, dont  il  n'est  séparé  que  par  une  des  origines  du  diaphragme. 

Il  est  innervé  par  des  nerfs  intercostaux. 

C.  Diaphragme  (diaphragma). 

Le  diaphragme  forme  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  thoracique,  qu'il 
sépare  de  la  cavité  abdominale.  Il  constitue  un  muscle  aplati,  qui  naît 
généralement  par  de  courts  faisceaux  tendineux  du  pourtour  de  l'orifice 
thoracique  inférieur.  Il  proémine  dans  la  cavité  thoracique,  sa  face  supé- 
rieure étant  convexe  :  il  en  résulte  que  la  cavité  abdominale  se  trouve 
agrandie  au  détriment  de  la  cavité  thoracique.  Les  faisceaux  musculaires 
convergent  vers  la  convexité  du  muscle  et  s'y  continuent  avec  un  tendon 
aplati,  situé  au  centre  et  désigné  sous  le  nom  de  trèfle  ou  centre  phré- 
nique  (centrum  tendineum). 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  la  portion  charnue  du  diaphragme  trois 
parties,  dont  les  points  d'origine  diffèrent;  ce  sont  :  la  partie  lombaire, 
la  partie  costale  et  la  partie  sternale. 

1.  La  partie  lomraire  (pars  lumbalis)  (fîg.  277)  du  diaphragme  pré- 
sente à  considérer  une  portion  interne  ou  vertébrale  et  une  portion  externe. 
La  portion  interne  possède,  à  la  face  antérieure  de  la  région  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale,  un  tendon  d'origine,  uni  au  ligament  vertébral 
commun  antérieur.  Le  tendon  droit  descend  un  peu  plus  bas  (jusqu'à  la 
troisième  ou  quatrième  vertèbre  lombaire)  que  le  gauche.  De  chacun  de 
ces  deux  tendons  part  une  masse  musculaire  (celle  droite  au  niveau  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre  lombaire),  qui  se  dirige  vers  le 
haut  sous  forme  d'un  pilier.  Les  deux  piliers  délimitent,  au  niveau  du 
corps  de  la  première  vertèbre  lombaire,  un  orifice  en  forme  de  fente, 
qui  s'étend  plus  haut  en  se  portant  en  avant  et  en  s'écartant  de  la  co- 
lonne vertébrale.  C'est  à  travers  cet  orifice  que  passe  l'aorte  en  se  ren- 
dant de  la  cavité  thoracique  à  la  cavité  abdominale  :  de  là  le  nom  ÏÏ  orifice 
aortique  (hiatus  aorticus)  qu'on  lui  donne.  Cette  fente  est  bordée  par 
une  expansion  du  tendon  d'origine  et  de  cette  expansion  partent  des 
fibres  musculaires.  La  bordure  tendineuse  appartenant  au  pilier  droit 
est  plus  marquée  que  celle  du  pilier  gauche.  Des  faisceaux  musculaires 
provenant  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  ainsi  que  du  corps 
de  la  première  vertèbre  lombaire  et  de  son  apophyse  transverse,  viennent 
encore  renforcer  ce  pilier  musculaire.  Au-dessus  de  l'orifice  aortique, 
les  faisceaux  internes  des  deux  piliers  s'entre-croisent  pour  délimiter 
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une  nouvelle  fente.  Cette  fente  constitue  V orifice  œsophagien  (hiatus 
œsophageus).  11  donne  passage  à  l'œsophage  et  se  trouve  tout  à  fait 
dans  le  voisinage  du  contre  phrénique,  dans  lequel  les  faisceaux  internes 
àe  la  portion    vertébrale  du   muscle  viennent  se  perdre  en  arrière  en 

s'étalant. 

On  subdivise  encore  la  portion  interne  ou  vertébrale  de  la  partie  lombaire  du  dia- 
phragme en  trois  faisceaux .  Cette  subdivision  est  déterminée  par  le  passage  de  nerfs. 
Entre  le  faisceau  interne  et  le  faisceau  moyen  passe  le  nerf  grand  splanchnique;  celui 
de  droite  qui  traverse  le  pilier  droit  est  accompagné  de  la  veine  azygos  ;  celui  de  gauche, 
qui  passe  à  travers  le  pilier  gauche,  est  accompagné  de  la  veine  demi-azygos.  Entre  le 
faisceau  moyen  et  le  faisceau  externe  passe  le  cordon  du  sympathique.  Le  nerf  petit 

Fig.  277. 


Orifice, 
df  la  veine 

cave  in  fer. 


Orifice 
œsophage 


Partie  lombaire  du  diaphragme  avec  la  paroi  abdominale  postérieure. 

Pars  tendin.,  centre  phrénique  ou  portion  tendineuse;  Quadr.  L,  muscle  carré  des  lombes  ; 

Psoas,  m.  psoas  ;  Jliac.y  portion  iliaque  du  même  muscle. 

splanchnique  tantôt  accompagne  le  grand  splanchnique  et  traverse  avec  lui  le  dia- 
phragme, tantôt  est  isolé  et  passe  à  travers  le  faisceau  interne.  L'orifice  aortique  donne 
passage  non  seulement  à  l'aorte,  mais  aussi  au  plexus  sympathique  qui  l'accompagne 
et  au  canal  thoracique.  L'œsophage  traverse  l'orifice  œsophagien,  en  compagnie  des 
nerfs  pneumogastriques. 

La  portion  externe  de  la  partie  lombaire  du  diaphragme  est  presque 
immédiatement  en  continuité  avec  sa  portion  interne.  Elle  naît  d'abord 
d'une  arcade  tendineuse  jetée  comme  un  pont  au-dessus  du  muscle 
psoas  (arcade  tendineuse  du  psoas  ou  arcade  fibreuse  interne)  et  dévelop- 
pée dans  le  fascia  de  ce  muscle.  Elle  procède  ensuite  d'une  seconde  arcade 
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tendineuse,  Y  arcade  fibreuse  externe  ou  ligament  cintré,  qui  passe,  de 
la  même  manière  que  la  précédente,  au-dessus  du  muscle  carré  des 
lombes  et  qui  est  unie  à  la  dernière  côte.  Les  fibres  musculaires  qui  par- 
tent de  ces  arcades  constituent,  dès  leur  origine,  une  couche  aplatie  qui 
va  se  continuer  dans  la  partie  externe  du  centre  phrénique,  en  arrière. 

2.  La  partie  costale  du  diaphragme  est  plus  ou  moins  intimement 
unie,  à  son  origine,  avec  le  bord  externe  de  la  partie  lombaire.  Elle 
naît  des  cartilages  des  six  dernières  côtes.  Ses  faisceaux  d'origine  sont 
dirigés  d'arrière  en  avant  et  s'entre-croisent  avec  ceux  du  muscle  trans- 
verse de  l'abdomen.  Ils  forment  une  couche  musculaire  aplatie  qui 
s'élève  verticalement  contre  la  partie  postérieure  et  la  partie  latérale 
de  la  face  interne  du  thorax  et  qui  se  recourbe  ensuite  jusqu'au  bord 
externe  et  au  bord  antérieur  du  centre  phrénique.  En  avant  la  partie 
costale  est  moins  élevée  et  s'unit  enfin  avec  la  partie  sternale. 

3.  La  partie  sternale  du  diaphragme  est  la  moins  considérable.  Elle 
consiste  en  une  paire  de  courts  faisceaux  qui  naissent  de  la  face  pos- 
térieure de  l'appendice  xiphoïde  et  qui  vont  se  perdre  dans  la  partie 
antérieure  du  centre  phrénique. 

Ces  portions  d'origines  du  diaphragme  ne  sont  généralement  pas  en 
continuité  immédiate  l'une  avec  l'autre.  La  portion  externe  de  la  partie 
lombaire  est  séparée  de  la  partie  costale  par  une  fente  triangulaire,  ce 
qui  dépend  de  ce  que  de  l'extrémité  costale  de  l'arcade  fibreuse  externe  ne 
naît  pas  de  fibre  musculaire.  Cet  orifice  est  fermé  parles  membranes  sé- 
reuses qui  tapissent  la  cavité  thoracique  et  la  cavité  abdominale.  La  partie 
costale  se  comporte  en  avant  de  la  même  manière  par  rapport  à  la  par- 
tie sternale.  Il  est  rare  que  l'on  constate  des  solutions  de  continuité 
entre  les  faisceaux  musculaires  de  la  partie  costale. 

Le  centre  phrénique,  c'est-à-dire  la  partie  tendineuse  du  diaphragme, 
reçoit  les  portions  charnues  du  muscle;  elles  aboutissent  à  son  pourtour. 
Il  constitue  une  membrane  résistante,  lisse,  dans  laquelle  les  faisceaux 
fibreux  s'entre-croisent  en  divers  sens.  Il  a  une  forme  allongée  transver- 
salement; son  bord  postérieur  est  repoussé  en  avant,  en  son  milieu, 
par  la  portion  vertébrale  de  la  partie  lombaire.  Il  affecte  ainsi  la  forme 
générale  d'une  feuille  de  trèfle  et  présente  à  considérer  une  foliole  anté- 
rieure et  deux  folioles  latérales,  ces  dernières  étant  séparées  parla  saillie 
que  nous  venons  de  mentionner  et  que  forment  les  faisceaux  muscu- 
laires de  la  portion  vertébrale.  La  foliole  droite  est  un  peu  plus  déve- 
loppée que  la  gauche. 

A  l'union  de  la  foliole  droite  avec  la  foliole  antérieure  se  trouve,  à 
droite  de  l'orifice  œsophagien,  un  orifice  ovalaire,  Y  orifice  de  la  veine 
cave  inférieure  (foramen  venafî  cavae  vel  foramen  quadrilaterium),  qui 
donne  passage  à  ce  vaisseau.  Le  bord  postérieur  de  cet  orifice  est  déli- 
mité par  de  forts  faisceaux  tendineux  qui  s'irradient  dans  la  foliole 
droite  et  dans  la  foliole  antérieure. 

La  courbure  du  diaphragme,  dont  le  sommet   correspond   au  centre 
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phrénique  est  plus  abrupte  en  arrière  qu'en  avant;  mais  le  centre  phré- 
nique  intervient  beaucoup  moins  dans  la  constitution  de  sa  partie  pos- 
térieure que  dans  celle  de  sa  partie  antérieure.  De  plus,  elle  est  asymé- 
trique, en  ce  sens  que  le  diaphragme  s'élève  plus  haut  dans  la  moitié 
droite  de  la  cavité  thoracique  que  dans  sa  moitié  gauche,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  les  dimensions  plus  considérables  du  lobe  droit  du  foie, 
qui  est  situé  au-dessous  de  lui. 

Une  faible  dépression  sépare  en  avant  la  partie  droite  du  diaphragme 
de  sa  partie  gauche.  Comme  la  forme  du  diaphragme  change  pendant 
la  respiration,  laquelle  se  trouve  sous  la  dépendance  des  mouvements  de 
ce  muscle,  elle  est,  sur  le  vivant,  différente  pendant  l'inspiration  de  ce 
qu'elle  est  pendant  l'expiration.  A  l'état  d'expiration,  qui  est  en  général 
l'état  dans  lequel  on  observe  le  diaphragme  sur  le  cadavre,  le  sommet 
de  la  convexité  de  ce  muscle  se  trouve  dans  le  plan  horizontal  passant 
immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  sternale  des  quatrièmes  carti- 
lages costaux.  La  position  la  plus  élevée  qu'il  puisse  prendre,  dans  l'expi- 
ration forcée,  est  telle  que  le  plan  horizontal  dans  lequel  se  trouve  le 
sommet  de  sa  convexité  passe  par  l'extrémité  sternale  des  troisièmes 
cartilages  costaux.  Sa  position  la  plus  profonde,  dans  l'inspiration  forcée, 
est  telle  que  ce  sommet  se  trouve  dans  le  plan  horizontal  passant  par 
l'extrémité  sternale  des  cinquièmes  espaces  intercostaux  (Luschka). 

La  partie  médiane  du  diaphragme,  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
est  la  moins  mobile.  Cela  dépend  de  ce  qu'elle  est  en  grande  partie  for- 
mée par  le  centre  phrénique.  Elle  est  en  outre  fixée  par  le  péricarde, 
qui  repose  sur  elle  avec  le  cœur.  Ce  dernier,  qui  s'appuie  principalement 
sur  la  partie  gauche  du  diaphragme,  détermine  également  l'inclinaison 
vers  la  gauche  de  cette  portion  médiane  du  muscle.  C'est  dans  sa  partie 
postérieure,  là  où  les  faisceaux  radiés  des  deux  piliers  font  saillir  en 
avant  le  bord  postérieur  du  centre  phrénique,  que  la  portion  médiane  du 
diaphragme  descend  le  plus  bas.  Les  portions  latérales  du  muscle,  situées 
à  droite  et  à  gauche  de  sa  portion  médiane,  sont  celles  dont  la  position 
varie  le  plus  pendant  la  respiration.  Leur  convexité  est  dirigée  vers  la 
cavité  thoracique  et  la  portion  droite  proémine  plus  que  la  gauche  dans 
cette  cavité. 

Le  diaphragme  est  innervé  par  le  nerf  phrénique,  qui  provient  des  troisième  et 
quatrième  nerfs  cervicaux. 

L'action  du  diaphragme  consiste  à  agrandir  la  cavité  thoracique,  en  diminuant  la 
convexité  de  ses  deux  portions  latérales.  C'est  donc  un  muscle  très  important  pour 
l'inspiration.  Si  pendant  l'inspiration,  qui  est  due  à  la  contraction  du  diaphragme, 
les  fibres  musculaires  tout  en  se  raccourcissant  conservent  cependant  une  forme 
arquée,  cela  dépend  de  la  forme  du  foie,  dont  la  convexité  ne  peut  être  amoindrie  que 
dans  une  faible  limite. 

Par  sa  disposition  et  son  innervation,  le  diaphragme  est  de  tous  les  muscles  du 
corps  le  plus  particulier.  En  raison  de  la  grande  distance  qui  le  sépare  du  point  de 
sortie  du  nerf  phrénique  hors  de  la  moelle  épinière,  on  doit  le  considérer  comme  un 
muscle  qui  n'occupe  plus  la  position  qu'il  avait  primitivement,  mais  qui  a  cheminé  progres- 
sivement en  arrière.  Les  rares  faits  connus  concernant  ce  phénomène  prouvent  qu'il 
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existe  une  connexion  intime  entre  le  développement  et  le  changement  de  position  du 
diaphragme,  d'une  part,  et  la  descente  ainsi  que  la  position  du  cœur  dans  la  cavité  tho- 
racique,  d'autre  part.  C'est  là  peut-être  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  son  cheminement 
progressif.  Le  stade  le  plus  reculé  du  développement  du  diaphragme  que  l'on  connaisse 
jusqu'ici  nous  montre  qu'il  se  forme  dans  la  partie  antérieure  d'une  couche  de  tissu, 
située  entre  l'ébauche  du  cœur  et  celle  du  foie,  et  qu'on  appelle  le  septum  transversum 
(His).  La  partie  antérieure  de  ce  muscle  serait  donc  la  plus  ancienne;  avec  le  déve- 
loppement du  thorax,  le  diaphragme  s'est  étendu  progressivement  contre  la  paroi 
interne  de  ce  dernier  et  a  fini  par  acquérir  une  partie  lombaire.  A  ce  développement 
se  rattachent  secondairement  ses  rapports  avec  les  autres  organes  de  la  cavité  thora- 
cique  et  avant  tout  avec  les  poumons,  dont  il  sépara  tout  d'abord  les  cavités  pleurales 
de  la  cavité  péritonéale  en  se  développant  davantage  en  arrière.  Le  fait  que  la  partie 
postérieure,  plus  récente,  du  diaphragme  prend  un  développement  plus  considérable 
que  sa  partie  antérieure,  plus  ancienne,  est  simplement  une  conséquence  de  l'im- 
portance physiologique  plus  grande  de  cette  partie  lombaire  du  muscle.  Celle-ci  est,  en 
effet,  ratlachée  à  des  parties  squelettiques  plus  solides  que  celles  auxquelles  sont  unis 
les  faisceaux  sterno-costaux  :  ils  peuvent  donc  agir  d'une  façon  plus  efficace.  Le  fait  que 
le  nerf  phrénique  passe  en  avant  du  cœur  et  des  poumons,  et  qu'il  arrive  par  consé- 
quent dans  la  partie  antérieure  du  diaphragme,  nous  permet  encore  de  reconnaître  un 
resle  de  l'état  primitif  du  muscle.  Ceci  nous  prouve  également  combien  la  connaissance 
de  la  distribution  des  nerfs  est  importante  pour  l'interprétation  du  système  musculaire. 
Sur  la  première  ébauche  du  diaphragme  lire  :  His,  Anatomie  menschlicher 
Embryonen.  Leipzig,  1880,  p.  126. —  Sur  les  rapports  du  diaphragme  avec  les  organes 
sus-jacents  et  sous-jacents,  lire  :  C.  Gerhardt,  Der  Stand  des  Diaphragma.  Tùbingen, 
1860. 

V.  MUSCLES  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 

§  155 
La  paroi  antérieure  et  les  parois  latérales  de  la  cavité  abdominale 
sont  formées  par  des  muscles  qui  prennent  leurs  origines  sur  les  os 
voisins.  Grâce  à  l'absence  de  côtes  dans  cette  région  du  corps,  les  mus- 
cles de  l'abdomen  ne  paraissent  pas  divisés  en  métamères,  ou  bien  ils 
ne  montrent  que  des  traces  d'une  composition  métamérique.  Et  cepen- 
dant ils  dérivent  presque  complètement  des  segments  musculaires,  qui 
occupaient  primitivement  cette  région.  Leur  innervation  confirme  d'ail- 
leurs cette  manière  de  voir.  Ils  sont  en  effet  innervés  par  des  prolonge- 
ments des  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  premiers  nerfs  lombaires. 
11  existe  d'ailleurs  encore  beaucoup  d'autres  considérations  qui  tendent 
à  démontrer  que  nous  avons  bien  affaire  ici  à  des  muscles  dont  la  mé- 
tamérie  primitive  n'est  pas  encore  absolument  disparue. 

La  musculature  de  la  paroi  abdominale  est  recouverte  par  un  fascia  lâche,  mais 
assez  épais,  le  fascia  abdominal  superficiel  (fascia  superficialis  abdominis),  qui  se 
continue  avec  le  fascia  thoracique.  Il  se  divise,  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  en 
plusieurs  lamelles,  dont  les  plus  superficielles  vont  se  perdre  insensiblement  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  et  sont  très  riches  en  tissu  adipeux  chez  les  individus 
obèses.  Chez  ces  derniers,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  présente  également  dans  la 
région  hypogastrique  une  couche  de  graisse  très  épaisse. 

Nous  divisons  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  en  m.  abdominaux 
antérieurs  et  en  m.  abdominaux  postérieurs.  Les  premiers  occupent  à  la 
fois  la  région  abdominale  antérieure  et  les  régions  abdominales  latérales. 
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A.  Muscles  abdominaux  antérieurs. 

Ce  groupe  de  muscles  se  compose,  d'une  part,  de  muscles  larges,  dis- 
posés obliquement  ou  transversalement  et,  d'autre  part,  de  muscles  lon- 
gitudinaux ou  muscles  droits.  Ces  derniers  siègent  dans  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  constituent  des  muscles  plats  tendus  entre  la  cag-e  tho- 
racique  et  le  bassin.  Les  tendons  terminaux  ou  aponévroses  des  muscles 
larges  de  l'abdomen  s'unissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  cordon  ten- 
dineux, dans  lequel  se  terminent  les  gaines  des  muscles  droits  de  l'abdo- 
men. Ce  cordon,  qui  va  de  l'appendice  xiphoïde  à  la  symphyse  du  pubis, 
est  désigné  sous  le  nom  de  ligne  blanche  (linea  alba  abdominis).  L'om- 
bilic se  trouve  sur  cette  ligne.  On  désigne  cette  partie  de  la  ligne  blanche 
sous  le  nom  &  anneau  ombilical. 

La  ligne  blanche  est  tendineuse  et  s'étend  de  l'appendice  xiphoïde  à  la 
symphyse  du  pubis.  De  l'appendice  xiphoïde  à  l'ombilic  sa  largeur  augmente 
progressivement  jusqu'à  atteindre  25  millimètres;  elle  se  rétrécit  ensuite  rapi- 
dement (3  millimètres),  en  même  temps  que  son  diamètre  antéro-postérieur 
augmente.  La  ligne  blanche,  en  se  tendant,  contribue  à  augmenter  le  périmètre 
de  la  paroi  abdominale;  c'est  ce  qui  a  lieu  pendant  la  grossesse  ou  dans  cer- 
taines maladies. 

Les  muscles  larges  de  l'abdomen  doivent  être  considérés  comme  résultant  du 
développement  de  muscles  semblables  à  ceux  qui,  dans  la  région  thoracique,  sont 
propres  aux  côtes.  Taudis  que  ces  muscles  sont  divisés  par  les  côtes  en  plusieurs  par- 
tics  distinctes,  dans  la  région  du  thorax,  ils  forment  au  contraire,  dans  la  paroi 
abdominale,  des  masses  fusionnées.  Que  ces  masses  dérivent  de  myomères  primiti- 
vement isolés,  c'est  ce  que  nous  démontrent  les  dispositions  réalisées  chez  les 
vertébrés  inférieurs,  où  les  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  divisés  par  des  tendons 
intermédiaires  en  de  nombreux  segments  correspondant  aux  métamères  (Reptiles). 
Chez  l'homme,  on  retrouve  d'ailleurs  encore  des  traces  de  la  composition  méta- 
mérique  primitive  de  ces  muscles.  De  même  que  les  muscles  du  thorax,  ils  doivent 
être  considérés  comme  une  différenciation  des  muscles  latéraux  ventraux  primitifs 
du  tronc. 

Le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  représente  une  partie  interne,  individualisée,  de 
cette  musculature;  il  montre  encore  nettement  une  composition  métamérique. 

1.  Muscles  abdominaux  longitudinaux  (Muscles  droits  de  l'abdomen) 

M.  grand  droit  de  l' abdomen  (m.  rectus  abdominis)  (fïg\  278).  Il  fait 
partie  d'un  système  de  muscles  ventraux  qui,  interrompu  dans  la  ré- 
gion thoracique  par  la  cage  thoracique,  est  encore  représenté  dans  la 
région  cervicale  par  certains  muscles.  Ses  fibres  ont  une  direction  lon- 
gitudinale. 

Le  grand  droit  de  l'abdomen  est  entouré  d'une  gaine  formée  en 
dehors  de  la  ligne  blanche  par  les  aponévroses  des  muscles  larg-es  de 
l'abdomen.  Il  naît  à  la  face  externe  du  thorax  à  l'aide  de  trois  languettes, 
plus  ou  moins  séparées,  qui  proviennent  des  cinquième,  sixième  et 
septième  cartilages  costaux.  La  languette  externe  est  située  le  plus  haut; 


430 


CHAPITRE    TROISIEME 


Fig.  278. 


l'interne  est  la  plus  inférieure  et  recouvre  l'appendice  xiphoïde.  Le  corps 
musculaire,  large,  se  dirige  directement  vers  le  bas  en  se  rétrécissant  un 
peu;  le  quart  inférieur  du  muscle  est  notablement  plus  étroit.  Il  va  s'in- 
sérer, à  l'aide  d'un  tendon  terminal  court  et  puissant,  au  bord  supérieur 
du  pubis  entre  le  tubercule  ilio-pubien  et  la  symphyse. 

Le  muscle  est  divisé  superficiellement,  par  des  intersections  tendi- 
neuses transversales,  en  quatre  ou  cinq  corps 
musculaires.  Trois  de  ces  tendons  intermé- 
diaires se  trouvent  au-dessus  de  l'ombilic;  le 
quatrième  est  situé  au-dessous,  mais  il  fait 
fréquemment  défaut.  Ces  tendons  sont  unis 
intimement  à  la  paroi  antérieure  de  la  gaine 
du  muscle.  Ils  sont  beaucoup  moins  marqués 
à  la  face  postérieure  du  muscle,  où  le  trajet 
des  fibres  se  trouve  de  la  sorte  presque  en- 
tièrement ininterrompu. 

Les  intersections  tendineuses  et  la  division  qui 
en 'résulte  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  en 
plusieurs  corps  musculaires  sont  l'expression  de  la 
métamérie  de  ce  muscle.  C'est  ce  que  montrent  aussi 
les  muscles  antérieurs  du  cou.  C'est  une  conséquence 
de  la  composition  métamérique  primitive  du  muscle.  Il 
est  rare  que  chez  l'homme  ce  muscle  remonte  plus 
haut  dans  la  région  thoracique  antérieure.  Par  contre, 
chez  la  plupart  des  mammifères,  il  s'étend  beaucoup 
plus  loin  sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  même 
chez  beaucoup  d'entre  eux  il  arrive  jusqu'à  la  pre- 
mière côte  ;  il  se  rapproche  donc  notablement  de  la- 
musculature  du  cou.  Dans  cette  partie  antérieure  de 
son  trajet,  chez  les  mammifères,  il  est  recouvert  par 
le  muscle  grand  pectoral.  Nous  retrouvons  chez 
l'homme  un  reste  de  cette  disposition  :  en  effet,  cer- 
tains faisceaux  du  grand  pectoral  naissent  de  la 
gaine  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen.  Cette 
extension  du  muscle  grand  droit  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  thorax  représente  sa  disposition  primi- 
tive, ainsi  que  le  prouve  l'existence,  chez  les  mammi- 
fères, d'un  nombre  plus  considérable  d'intersections 
tendineuses.  On  trouve  encore  chez  l'homme  d'autres 
traces  de  cette  extension  primitive  du  muscle  sur  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  :  il 
existe  en  effet  parfois  des  faisceaux  tendineux  longi- 
tudinaux, qui  passent  au-dessus  des  cartilages  costaux, 
sans  se  fusionner  avec  les  faisceaux  fibreux  obliques  des  ligaments  intercostaux. 
Le  tendon  terminal  du  muscle  grand  droit  envoie  encore  un  faisceau,  qui  se  croise 
en  avant  de  la  symphyse  pubienne  avec  un  faisceau  identique  fourni  par  le  tendon  du 
muscle  de  l'autre  côté.  Us  vont  de  la  ligne  blanche  au  dos  de  la  verge  chez  l'homme 
(au  clitoris  chez  la  femme)  ;  ils  constituent  le  ligament  suspenseur  du  pénis  (ligamen- 
tum  suspensorium  pénis)  (page  433).  Quant  à  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de  l'ab- 
domen, j'en  parlerai  à  propos  des  muscles  larges. 


Paroi  abdominale  antérieure 

après    enlèvement    du    muscle 

grand  oblique 

et  de  la  paroi  antérieure  de  la  gaine 

fibreuse  du  muscle  grand  droit. 

Obliq.  int.,  m.  petit  oblique; 

JiectuSy  m.  grand  droit. 
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M.  pyramidal  (m.  pyramidalis)  (fîg.  278).  Le  muscle  pyramidal  de 
r abdomen  est  situé  dans  la  gaine  du  grand  droit,  à  l'extrémité  inférieure 
de  ce  dernier.  Large  à  son  origine,  il  naît  au  pubis  en  avant  de  l'inser- 
tion du  m.  grand  droit.  Il  se  dirige  vers  le  haut,  en  se  rétrécissant,  le 
long  de  la  ligne  blanche,  et  va  s'insérer  obliquement  à  cette  ligne 
blanche.  Il  fait  assez  souvent  défaut.  Dans  ce  cas,  l'insertion  terminale 
du  m.  grand  droit  est  plus  étendue. 

Ce  muscle  est  également  peu  développé  dans  les  groupes  supérieurs  de  mammifères  ; 
il  manque  môme  complètement  chez  beaucoup  d'entre  eux.  Chez  les  Monotrèmes  et  les 
Marsupiaux,  au  contraire,  il  a  un  grand  développement.  Il  constitue  chez  eux  un  muscle 
de  l'os  marsupial;  il  prend  naissance  à  cet  os.  De  là,  ou  bien  il  s'étend  dans  toute  la 
longueur  de  l'abdomen  jusqu'au  sternum,  ou  bien  il  s'unit  avec  celui  de  l'autre  côté 
par  l'intermédiaire  d'une  membrane  tendineuse  située  sur  la  ligne  médiane.  Avec  la 
disparition  de  l'os  marsupial  l'origine  de  ce  muscle  a  passé  sur  le  pubis  et  le  muscle 
lui-même  a  perdu  de  son  importance. 

2.  Muscles  abdominaux  obliques  et  transversaux 
(muscles  larges  de  l'abdomen) 

M.  OBLIQUE    EXTERNE  DE  l' ABDOMEN  OU  GRAND   OBLIQUE  (m.   obliqilUS  abdomi- 

nis  externus)  (fîg.  279).  C'est  le  plus  superficiel  des  muscles  larges  de 
l'abdomen.  Ses  fibres  sont  dirigées  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  : 
de  là  le  nom  de  muscle  oblique  descendant  (m.  obliquus  descendens)  qu'on 
lui  a  donné.  Il  naît,  à  l'aide  de  sept  ou  huit  languettes,  de  la  face  externe 
de  sept  ou  huit  côtes.  Ses  quatre  languettes  supérieures  s'engrènent 
avec  les  languettes  inférieures  d'origine  du  m.  grand  dentelé,  tandis 
que  ses  languettes  inférieures  alternent  avec  des  languettes  d'origine  du 
m.  grand  dorsal.  La  série  de  ses  origines  forme  une  ligne  oblique  diri- 
gée en  bas  et  en  arrière  et  s'étendant  jusqu'à  la  dernière  côte  sur  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  thorax.  Le  corps  musculaire, 
large,  ainsi  formé,  recouvre  en  haut  et  en  avant  une  partie  de  la  paroi 
du  thorax,  tandis  que,  en  arrière,  il  se  rend  directement  à  la  paroi  abdo- 
minale. Les  fibres  les  plus  postérieures,  qui  naissent  du  sommet  de  la 
dernière  côte,  se  portent  verticalement  en  bas  jusqu'à  la  crête  iliaque. 
Les  fibres  voisines  prennent  peu  à  peu  une  direction  oblique,  que 
conservent  la  plupart  des  faisceaux  du  restant  du  muscle.  Dans  sa  partie 
supérieure  le  corps  du  muscle  se  continue  avec  le  bord  externe  du  m. 
grand  droit;  plus  bas,  il  s'en  écarte  progressivement  suivant  une  ligne 
oblique  et  va  se  perdre  dans  son  large  tendon  terminal.  La  ligne  suivant 
laquelle  les  faisceaux  charnus  du  muscle  se  continuent  avec  son  tendon 
terminal  décrit,  à  partir  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  un 
trajet  arciforme  et  arrive  jusqu'à  l'origine  de  la  crête  iliaque,  à  la 
lèvre  externe  de  laquelle  s'insère  le  court  tendon  de  la  partie  posté- 
rieure du  muscle. 

Le   large  tendon    terminal,    c'est-à-dire  Y  aponévrose    du   m.   grand 
oblique,  descend  sur  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  et  sert  à  former 
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Fig.  279. 


la  paroi  antérieure  de  la  gaine  fibreuse  de  ce  muscle.  Elle  vase  perdre 
dans  la  ligne  blanche.  Cette  aponévrose  présente  des  fibres  tendineuses 
obliques,  qui  suivent  la  même  direction  que  les  fibres  musculaires  et 
qui  sont  entre-croisées  par  d'autres  fibres  tendineuses.  Les  premières  se 
dirigent  vers  l'extrémité  inférieure  de  l'aponévrose  et  constituent  un 
cordon  tendineux  oblique.  Ce  cordon  rigide  s'étend  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  au  tubercule  ilio-pubien   et  constitue  Farcade 

crurale  ou  ligament  de  Fallope  ou  encore  liga- 
ment de  Poupart  (1)  (fig.  232).  Une  partie  des 
fibres  de  l'arcade  crurale  n'arrivent  pas  jus- 
qu'au tubercule  ilio-pubien,  mais  se  dé- 
tachent sous  forme  d'une  lame  horizontale, 
triangulaire,  qui  aboutit  à  l'extrémité  interne 
de  la  crête  pectinéale  :  c'est  le  ligament  de 
Gimbernat  (2)  (fig.  232). 

Immédiatement  en  avant  du  point  où  le 
ligament  de  Gimbernat  quitte  l'arcade  crurale, 
l'aponévrose  du  grand  oblique  est  traversée 
par  une  fente  ovalaire,  dirigée  obliquement. 
Cette  fente,  qui  est  peu  développée  chez  la 
femme,  est  plus  considérable  chez  l'homme. 
C'est  I'anneau  inguinal  externe  (annulus  ingui- 
nalis  externus)  (fig.  279).  Cet  orifice  est  formé 
par  écartement  des  fibres  tendineuses  de  l'a- 
ponévrose, qui  sont  obliquement  dirigées 
vers  le  bas.  A  l'angle  externe  et  supérieur  de 
l'anneau  inguinal  externe,  des  faisceaux, 
fibreux  abandonnent  la  direction  qu'ils  avaient 
suivie  jusque-là  et  se  portent  obliquement 
vers  le  haut,  tandis  que  d'autres  vont  direc- 
tement vers  le  bas  jusqu'à  l'extrémité  interne 
de  l'arcade  crurale.  Les  premiers  (branche 
supérieure,  crus  superius)  forment,  au  moins 
partiellement,  le  bord  supérieur  de  l'anneau 
inguinal  externe;  les  inférieurs  (branche 
inférieure,  crus  infcrius)  en  constituent  le 
bord  inférieur.  Cet  anneau  inguinal  externe 
est  l'entrée  du  canal  inguinal,  qui  traverse 
obliquement  la  paroi  abdominale  et  par  lequel  passe,  chez  l'homme,  le 
cordon  spermatique,  et  chez  la  femme  le  ligament  rond  de  l'utérus. 
Les  fibres  de  l'aponévrose  du  muscle  grand  oblique  qui  se  rendent  à  la  ligne  blanche, 


Anneau  inguinal 
externe 


Couche  superficielle 
de   la    paroi   abdominale. 

Lat.  d.,   grand  dorsal; 
Obliq.  ext.,  grand  oblique  ; 

Serry  grand  dentelé  ; 
Pect.  wj.j  grand  pectoral. 


(1)  François  Poupart,  médecin  à  Paris,  né  en  1616,  mort  en  1708. 

(2)  Antonio  de  Gimbernat  vivait  à  la  fin  du  siècle-dernier;  anatomiste  à  Barcelone,  il  fut 
ensuite  chirurgien  à  Madrid. 
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s'entre-èroisent  surtout  très  nettement  a  l'extrémité  inférieure  de  celte  ligne.  Les 
fibres  qui  descendent  de  la  branche  supérieure  de  L'anneau  inguinal  externe  jusqu'à  la 
ligne  blanche  se  prolongent  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis  jusqu'au  dos  de  la 
verge  et  servent  à  tonner  le  ligament  suspenseur  du  pénis. 

Marcade  crurale  se  distingue  bien,  à  travers  la  paroi  abdominale,  comme  une 
saillie  en  forme  de  bandelette.  Son  trajet  n'est  pas  absolument  recliligne;  l'arcade 
crurale  est  un  peu  recourbée  en  bas  et  en  avant. 

Parla  direction  de  ses  libres,  le  muscle  grand  oblique  correspond  aux  intercostaux 
externes.  S'il  ne  fait  pas  immédiatement  suite  à  ces  derniers,  mais  recouvre  en  partie 
la  paroi  thoracique,  c'est  qu'il  a  subi  une  modification 
secondaire,   son   origine   s'étant  étendue  à  la   face  Fis-  28°* 

externe  des  côtes.  Il  a  perdu  ses  connexions  immé- 
diates avec  les  muscles  intercostaux  externes,  pendant 
que  s'accomplissait  l'atrophie  des  parties  antérieures 
des  intercostaux  externes  et  pendant  que  les  carti- 
lages costaux  des  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes 
s'unissaient  à  ceux  des  côtes  précédentes. 

La  partie  postérieure  du  muscle  qui  s'insère  à  la 

crête  iliaque  est  souvent  séparée  de  l'origine  iliaque 

du  muscle  grand  dorsal  par  un  espace,  à  travers  lequel 

apparaît   le   muscle   petit  oblique.   On   donne  à  cet 

espace    le    nom    de     Trigone    de  Petit   (Trigonum 

Petiti)  (1).  C'est  un  triangle,  dont  la   base  est  formée 

par  la  crête  iliaque.  L'existence  du  trigone  de  Petit  est 

due  à  un  développement  moindre  de  l'origine  iliaque 

du  muscle  grand  dorsal,  qui  recouvre  généralement 

encore  le  bord  postérieur  du  muscle  grand  oblique  de 

l'abdomen. 

M.  PETIT  OBLIQUE  OU  OBLIQUE  INTERNE  DE  l' AB- 
DOMEN (m.  ohliquus  alxlominis  intérims) 
(fîg\  280).  Ce  muscle  est  presque  entièrement 
recouvert  par  le  m.  grand  oblique.  La  plupart 
de  ses  fibres  suivent  une  direction  oblique  de 
bas  en  haut:  de  là  le  nom  de  m.  oblique  ascen- 
dant (m.  oblique  ascendens)  qu'on  lui  donne 
souvent.  Il  prend  son  origine  à  la  lèvre 
moyenne  de  la  crête  iliaque,  depuis  l'extré- 
mité de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'os 
iliaque  en  arrière,  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  en  avant.  11  prend 
encore  origine  :  en  arrière,  dans  le  feuillet  pro- 
fond du  fascia  dorso-lombaire  ;  en  avant,  dans 
la  moitié  externe  de  l'arcade  crurale.  Ses 
fibres  postérieures  se  dirigent  presque  ver- 
ticalement en  haut  jusqu'à  l'extrémité  cartilagineuse  de  la  dernière 
côte.  Les  suivantes  se  dirigent  obliquement  jusqu'aux  cartilages  costaux 
de  la  onzième  et  même  de  la  dixième  côte.  Les  fibres  plus  antérieures 
encore  suivent  un  trajet  plus  oblique;  celles  qui  proviennent  du  voisi- 


M. 

crémaster 

M. 

pyramidal 


Paroi  abdominale  antérieure 

après    enlèvement    du    muscle 

grand  oblique 

et  de  la  paroi  antérieure  de  la  gaine 

fibreuse  du  muscle  grand  droit. 

Obliq.  int.,  m.  petit  oblique; 

Reclus,  m.  grand  droit. 


(1)  Jean-Louis  Petit,  chirurgien  à  Paris,  né  en  1674,  mort  en  1760. 
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Fig.  281. 


nage  de  l'épine  iliaque  sont  dirigées  à  peu  près  transversalement.  Enfin, 
les  faisceaux  qui  partent  de  l'arcade  crurale  suivent  une  direction  oblique 
en  bas  et  en  dedans.  La  continuité  du  corps  musculaire  avec  son  large 
tendon  terminal  commence  généralement  au  niveau  du  cartilage  costal 
de  la  onzième  ou  de  la  dixième  cote.  Dans  le  premier  cas,  le  tendon 
terminal  se  porte  encore  un  peu  en  avant.  La  ligne  suivant  laquelle  se 
fait  cette  continuité  est  dirigée  verticalement  en  bas  et  se  trouve  à  une 
certaine  distance  du  bord  externe  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 
Le  muscle  petit  oblique  non  seulement  correspond  par  la  direction 
de  ses  fibres  aux  muscles  intercostaux  internes,  mais  assez  souvent  il 

se  continue  même  directement  avec  eux. 
Lorsque  le  muscle  petit  oblique  se  prolonge 
plus  en  avant,  de  telle  sorte  que  l'extrémité 
antérieure  du  dernier  et  même  celle  de  F  avant- 
dernier  espace  intercostal  n'arrivent  pas  jus- 
qu'à l'aponévrose  du  muscle,  alors  les  inter- 
costaux internes  correspondants  se  mettent  en 
continuité  immédiate  avec  lui  (fig.  280).  L'ex- 
trémité du  onzième  cartilage  costal  se  prolonge 
alors  fréquemment,  à  l'intérieur  du  muscle,  en 
une  intersection  tendineuse,  ou  bien  le  muscle 
renferme  une  tigelle  cartilagineuse,  qui  n'est 
autre  cbose  qu'un  fragment  du  prolongement 
du  onzième  cartilage  costal  (voir  page  422). 

L'aponévrose  du  m.  petit  oblique  est  insé- 
rée en  haut  à  l'arc  costal.  Elle  arrive  au  bord 
externe  du  m.  grand  droit  et  s'y  divise  en 
une  lamelle  antérieure  et  une  lamelle  posté- 
rieure. La  lamelle  antérieure  s'unit  à  l'aponé- 
vrose du  m.  grand  oblique  pour  former  la 
paroi  antérieure  de  la  gaine  fibreuse  du  m. 
grand  droit.  La  lamelle  postérieure  passe  en 
arrière  de  ce  dernier  et  sert  à  former  la  paroi 
postérieure  de  cette  gaine  fibreuse.  Elle  ne 
s'étend  pas  aussi  bas  que  la  lamelle  antérieure  ; 
mais    elle  s'arrête   plutôt    suivant  une    ligne 


M.  grand  droit 
de  l'abdomen 


Couche  profonde  de  la  paroi 

abdominale  antérieure 

avec  le  muscle  transverse 

de  l'abdomen. 

Transversus,  m.  transverse; 

Lin.  Dougl.,  ligne  de  Douglas 


horizontale    ou    légèrement   concave   vers  le 
bas.  Cette  ligne 


à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  ligne  ou  pli  de  Douglas  (1),  est  située  au-des- 
sous de  l'ombilic  et  représente  le  bord  inférieur 
de  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  fibreuse  du  m.  grand  droit,  laquelle 
est  formée  par  les  aponévroses  des  muscles  larges  de  l'abdomen  (fig.  281). 
Sur  la  ligne  médiane  les  deux  lamelles  s'unissent  à  la  ligne  blanche. 


(•1)  James  Douglas,  médecin  à  Londres,  né  en  1675,  mort  en  1742. 
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Les  faisceaux  musculaires  inférieurs,  qui  naissent  de  l'arcade  cru- 
rale, s'écartent  les  uns  des  autres  et  passent  en  partie  chez  l'homme 
sur  le   cordon  spermatique.  Ils  descendent  avec  lui  jusqu'au  testicule, 

sur  la  tunique  externe  duquel  ils  décrivent  des  anses.  Cette  partie  du 
petit  oblique  constitue  donc  un  muscle  spécial  :  le  m.  crémaster  ou  muscle 
suspenseur  du  testicule.  Une  partie  des  faisceaux  musculaires  disposés 
en  anses  se  réfléchissent  vers  le  haut  et  vont  se  terminer  dans  «les 
faisceaux  tendineux. 

Des  fibres  correspondant  au  crémastev  de  l'homme  passent,  chez  la  femme,  du 
m.  petit  oblique  sur  le  ligament  rond  de  l'utérus. 

La  ligne  de  Douglas  est  souvent  peu  nette  et  se  trouve  alors  représentée  par  des 
faisceaux  fibreux  isolés. 

M.  transverse  de  l'ardomen  (m.  transversus  ahdominis)  (fig.  281).  Il 
est  situé  au-dessous  du  petit  oblique  et  est  caractérisé  par  la  direction 
transversale  de  ses  fibres.  C'est  le  prolongement  abdominal  du  m.  trian- 
gulaire du  sternum  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (page  423)  et  dont 
il  n'est  séparé  que  par  des  faisceaux  d'origine  du  diaphragme.  Comme 
le  triangulaire  du  sternum,  il  naît  de  la  face  interne  des  cartilages  cos- 
taux. Il  prend  ses  origines  aux  six  derniers  cartilages  costaux  ainsi 
qu'au  feuillet  profond  du  fascia  dorso-lombaire,  ce  qui  le  met  en  rela- 
tion avec  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  Enfin  il 
naît  encore  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  ainsi  que  des  deux 
tiers  externes  de  l'arcade  crurale.  Le  corps  charnu  du  muscle  se  conti- 
nue avec  son  tendon  aponévrotique  terminal  suivant  une  ligne  courbe  à 
concavité  interne.  On  désigne  cette  ligne  sous  le  nom  de  ligne  de 
Spieghel  (1). 

Son  aponévrose,  qui  commence  à  la  ligne  de  Spieghel,  présente  à  con- 
sidérer une  partie  supérieure  et  une  partie  inférieure,  dont  les  rapports 
avec  le  m.  grand  droit  de  l'abdomen  sont  différents.  Lapartie  supérieure 
de  l'aponévrose  du  m.  transverse  sert  à  former  la  paroi  postérieure  de 
la  gaine  fibreuse  du  m.  grand  droit,  à  la  formation  de  laquelle  parti- 
cipent également  les  languettes  musculaires  du  transverse  qui  provien- 
nent des  septième,  huitième  et  neuvième  côtes.  Cette  partie  de  l'aponé- 
vrose du  m.  transverse  se  fusionne  avec  la  lamelle  postérieure  de 
l'aponévrose  du  petit  oblique.  La  lame  aponévrotique  ainsi  formée  se 
termine  intérieurement,  en  décrivant  un  arc  à  concavité  inférieure 
et  dont  le  bord  est  plus  ou  moins  tranchant;  cet  arc  est  la  ligne  de 
Douglas.  La  partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  m.  transverse  s'unit 
à  la  lamelle  antérieure  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  et  entre  avec 
elle  dans  la  composition  de  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  fibreuse  du 
m.  grand  droit. 

Les  origines  costales  du  muscle  alternent   avec   des  faisceaux  d'origine  du  dia- 

(1)  A.  Spigelius  (Adrien  van  dem  Spieghel),  né  à  Bruxelles  en  1578,  professeur  à  Padoue, 
mort  en  1625. 
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Fig.  282. 


phragme.  Ses  faisceaux  d'origine  inférieurs,  qui  proviennent  de  l'arcade  crurale,  sont 
intimement  unis  aux  faisceaux  inférieurs  du  m.  petit  oblique  et  s'infléchissent  avec 
une  partie  de  ces  derniers  pour  former  un  arc,  au-dessous  duquel  passe  le  cordon 
spermatique  ou  le  ligament  rond  de  l'utérus.  Du  côté  de  la  ligne  médiane  ces  faisceaux 
vont  s'insérer  inférieurement,  au  moyen  d'un  tendon,  à  la  symphyse  pubienne. 

La  face  interne  du  m.  transverse  est  recouverte  par  le  fascia  transversale 
(fascia  transversa),  qui  est  tapissé  par  le  péritoine.  Ce  fascia  se  prolonge  infé- 
rieurement, au-dessous  de  la  ligne  de  Douglas  jusqu'au  pubis  et  forme  ici  avec 
le  péritoine  la  seule  partie  constitutive  de  la  paroi  postérieure  de  la  gaine 
fibreuse  du  muscle  grand  droit.  L'ensemble  de  cette  gaine  fibreuse  du  muscle 
grand  droit  présente  donc  une  constitution  très  différente,  selon  qu'on  l'exa- 
mine au-dessus  ou  au-dessous  de 
la  ligne  de  Douglas.  Au-dessus  de 

LA    LIGNE  DE   DOUGLAS  (fig.  282,  A), 

la  paroi  antérieure  de  la  gaine 
fibreuse  est  formée  :  1°  par  l'apo- 
névrose du  m.  grand  oblique  de 
l'abdomen;  2°  parla  lamelle  anté- 
rieure de  l'aponévrose  du  petit 
oblique.  Sa  paroi  postérieure 
est  formée  :  1°  par  la  lamelle  pos- 
térieure de  l'aponévrose  du  petit 
oblique;  2°  par  la  partie  supé- 
rieure de  l'aponévrose  du  m.  trans- 
verse de  l'abdomen,  ainsi  que  par 
la  partie  supérieure  du  corps 
charnu  de  ce  muscle. 
282,  Bj,  nous  trouvons  \à paroi 


Coupes  transversales  schématiques  des  muscles  larges 

de  l'abdomen,  montrant  les  rapports 

de  leurs  aponévroses  avec  la  gaine  fibreuse 

du   m.  grand  droit  de  l'abdomen. 

A  au-dessus   de    la  ligne  de   Douglas  ; 

B  au-dessous  de  cette  ligne. 

oe,  m.  grand  oblique  de  l'abdomen; 

oi,  m.  petit  oblique;  tr.,  m.  transverse; 

r,  m.  grand  droit. 


(fis- 


Au-dessous  de  la  ligne  de  Douglas 
antérieure  de  la  gaine  formée  :  1°  par  l'aponévrose  du  grand  oblique;  2°  par 
la  lamelle  antérieure  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  3°  par  la  partie 
inférieure  de  l'aponévrose  du  m.  trans verse.  Ces  diverses  aponévroses  sont 
intimement  unies  les  unes  aux  autres.  La  partie  inférieure  de  l'aponévrose  du 
transverse,  qui  se  fusionne  avec  la  lamelle  antérieure  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique,  n'est  représentée  que  par  des  faisceaux  tendineux  très  courts. 

Les  muscles  abdominaux  antérieurs  sont  associés  clans  leur  action. 
Us  déterminent  ce  que  Ton  appelle  la  presse  abdominale  (prelum  abdo- 
minale). Pendant  que  ces  muscles  agissent  simultanément,  le  diaphragme 
augmente  encore  la  presse  abdominale.  Mais  il  ne  reste  cependant  pas  à 
Fétat  de  contraction  continue;  il  se  trouve  seulement,  après  une  inspira- 
tion, maintenu  dans  sa  position  profonde.  11  ne  peut  donc  être  question 
de  considérer  cette  intervention  du  diaphragme  pendant  la  presse  abdomi- 
nale comme  constituant  une  simple  action  associée  à  celle  des  muscles 
abdominaux  antérieurs. 

Dans  la  gaine  du  muscle  grand  droit,  les  diverses  aponévroses  ne  sont  pas  sim- 
plement juxtaposées;  elles  sont  soudées  si  intimement  qu'il  n'est  pas  possible  de  les 
séparer  même  artificiellement.  Non  seulement  les  différentes  lamelles  aponévrotiques 
qui  composent  cette  gaine  sont  fusionnées  intimement,  mais  leurs  fibres  sont  même 
partiellement  entrelacées. 
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Les  dispositions  réciproques  des  aponévroses  qui  composent  la  gaine  fibreuse  du 
m.  granddroil  ont  été  interprétées  de  différentes  manières;  mais,  il  notre  avis,  aucune 
de  ces  interprétations  n'est  entièrement  satisfaisante.  Si  l'on  étudie  chez  Je  nouveau- 
né  la  partie  delà  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  située  au-dessous  de  la  ligne 
de  Douglas,  c'est-à-dire  cette  partie  qui,  chez  l'adulte,  ne  présente  pas  de  lame  apo- 
névrotique  intervenant  dans  la  constitution  de  la  gaine  du  muscle  droit,  on  y  trouve 
la  vessie,  qui  ne  descend  que  plus  tard  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  La  vessie  y 
est  unie  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et-est  complètement  vide.  Ce  rapport  de 
cet  organe  avec  la  paroi  abdominale  disparaît  progressivement  plus  tard;  il  ne 
persiste  que  dans  certaines  circonstances,  lorsque,  par  une  cause  exceptionnelle,  la 
vessie  se  trouve  dans  un  état  de  réplétion  excessif  et  arrive  ainsi  à  se  relever  jusqu'à 
la  ligne  de  Douglas,  qui  plus  tard  est  située  beaucoup  plus  haut  qu'elle  ne  l'est  chez  le 
nouveau-né  (Hyrtl,  Uber  dasCavum  prœperitonalc.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Acad. 
Math,  naturw  Classe,  t.  XXIX).  L'on  ne  peut  considérer  cette  situation  accidentelle  de 
ta  vessie  comme  étant  la  cause  de  l'absence  de  la  gaine  fibreuse  dans  cette  partie 
de  la  paroi  abdominale,  attendu  que  normalement  la  vessie  ne  s'étend  jamais  jusque- 
là.  Cette  cause,  nous  devons  la  chercher  dans  la  situation  occupée  par  La  vessie  à  un 
stade  plus  reculé  du  développement,  où  la  vCssie  se  trouve  jusqu'à  un  certain  point 
dans  la  paroi  abdominale  antérieure.  Au  niveau  de  la  place  qu'elle  occupe,  le 
tendon  du  muscle  transverse  est  uni  au  feuillet  antérieur  du  tendon  terminal  du 
muscle  petit  oblique,  dont  le  feuillet  postérieur  fait  défaut  en  cet  endroit.  Lorsque 
plus  tard  cette  ligne  limite  est  plus  nettement  marquée,  elle  affecte  des  relations  avec 
les  vaisseaux  épigastriques,  qui  se  ramifient  au-dessous  d'elle  jusqu'au  muscle  grand 
droit. 

B.  Muscles  abdominaux  postérieurs. 

M.  carré  des  lomres  (m.  quadratus  lumborum)  (fîg.  277).  C'est  un 
muscle  quadrangulaire,  aplati,  qui  occupe,  en  dehors  de  la  région  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale,  l'espace  compris  entre  la  dernière  côte 
et  la  crôte  iliaque.  En  arrière,  il  est  en  rapport  avec  le  feuillet  profond 
ou  le  feuillet  moyen  du  fascia  dorso-lombaire.  Il  se  divise  en  deux  par- 
ties souvent  peu  distinctes,  que  l'on  doit  cependant  considérer  comme 
des  muscles  primitivement  séparés.  L'une  de  ces  parties  naît  du  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte  et,  renforcée  par  des  faisceaux  venant  des 
apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires,  se 
dirige  vers  le  bas  jusqu'à  la  crête  iliaque  et  jusqu'au  ligament  ilio-lom- 
baire,  où  il  prend  insertion  à  l'aide  d'un  large  tendon.  La  seconde  partie, 
intimement  appliquée  à  la  face  postérieure  de  la  précédente,  consiste 
en  faisceaux  qui  proviennent  des  apophyses  transverses  des  dernières 
vertèbres  lombaires.  Ces  faisceaux  se  dirigent  en  haut  jusqu'à  la  der- 
nière côte  et  s'écartent  latéralement  en  décrivant  un  arc.  Une  partie 
d'entre  eux  arrivent  jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire.  On  trouve  d'ailleurs  aussi  d'autres  dispositions  de  ces 
faisceaux. 

La  seconde  partie  du  muscle  a  été  considérée,  avec  raison  d'ailleurs,  comme  for- 
mant un  muscle  spécial,  le  muscle  transverse  des  lombes  (m.  transversalis  lumbo- 
rum). On  doit  cependant  l'étudier  en  môme  temps  que  le  carré  des  lombes  pro- 
prement dit,  attendu  qu'il  reçoit  généralement  des  faisceaux  de  ce  dernier  muscle, 
avec  lequel  il  paraît  par  conséquent  intimement  uni.  La  face  antérieure  de  l'ensemble 
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du  muscle,  dont  la  partie  interne  recouvre  le  m.  psoas,  est  tapissée  par  le  fascia  lom- 
baire, qui  forme  une  arcade  tendineuse,  l'arcade  fibreuse  externe,  à  laquelle  prend 
origine  la  portion  externe  de  la  partie  lombaire  du  diaphragme.  Ce  fascia  est  aussi 
considéré  comme  formant  le  feuillet  profond  du  fascia  dorso-lombaire,  avec  le  feuil- 
let moyen  duquel  il  s'unit  au  bord  externe  du  m.  carré  des  lombes. 


CANAL    INGUINAL   ET    FACE    INTERNE    DE    LA    PAROI    ABDOMINALE    ANTERIEURE 

§  156. 

Le  canal  inguinal  est  un  canal  oblique  qui  est  traversé,  chez 
l'homme,  par  le  cordon  spermatique  et,  chez  la  femme,  par  le  ligament 
rond  de  l'utérus.  Il  est  compris  entre  l'anneau  inguinal  interne  et 
l'anneau  inguinal  externe  et  traverse  la  paroi  abdominale,  formée 
par  des  muscles  et  leurs  aponévroses.  L'orifice  interne  de  ce  canal  est 
Vanneau  inguinal  interne  (annulus  inguinalis  internus)  ;  son  orifice  externe 
est  Vanneau  inguinal  externe,  que  nous  avons  décrit  précédemment  avec 
l'aponévrose  du  m.  grand  oblique  de  l'abdomen.  Normalement  le  péri- 
toine passe,  à  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale,  au-dessus  de  l'an- 
neau inguinal  interne,  en  dedans  duquel  il  forme  un  repli  vertical,  déter- 
miné par  la  présence  de  l'artère  épigastrique,  et  qu'on  appelle  le  repli 
épigastrique  (plica  epigastrica).  Grâce  à  l'existence  de  ce  repli,  ainsi  qu'à 
une  dépression  infundibuliforme,  plus  ou  moins  marquée,  du  fascia 
transversalis  dans  l'anneau  inguinal  interne,  le  point  correspondant  à 
cet  anneau  se  trouve  transformé  en  une  fossette,  la  fossette  inguinale 
externe  (fovea  inguinalis  lateralis).  Une  dépression  semblable  existe  en 
dedans  du  repli  épigastrique  :  c'est  la  fossette  inguinale  interne  (fovea 
inguinalis  medialis).  Cette  dernière  correspond  par  sa  situation  à  l'an- 
neau inguinal  externe.  La  fossette  inguinale  interne  est  délimitée  en 
dedans  par  un  cordon,  qui  va  de  la  face  latérale  de  la  vessie,  au-dessous 
du  péritoine,  jusqu'à  l'ombilic.  On  désigne  ce  cordon  sous  le  nom  de 
ligament  vésico-ombilical  externe  (ligamentum  vesico-umbilicale  latérale). 
Ce  ligament,  tapissé  par  le  péritoine,  donne  naissance  à  un  repli  qui 
converge  avec  celui  de  l'autre  côté  vers  l'ombilic.  Entre  ces  deux  replis 
court  un  troisième  repli,  médian,  dans  lequel  se  trouve  logé  le  ligament 
vésico-ombilical  médian  (ligamentum  vesico-umbilicale  médium),  qui 
\ient  du  sommet  de  la  vessie. 

Le  canal  inguinal,  depuis  l'anneau  inguinal  interne  jusqu'à  l'anneau 
inguinal  externe,  mesure  3  à  5  centimètres.  Sa  paroi  inférieure  est 
formée  par  l'arcade  crurale,  qui  détermine  la  direction  de  ce  canal;  l'ar- 
cade crurale  y  affecte  la  forme  d'une  gouttière,  grâce  à  son  union  avec 
l'aponévrose  du  m.  grand  oblique  et  avec  le  fascia  transversalis.  Des 
faisceaux  du  m.  transverse  et  du  m.  petit  oblique,  faisceaux  qui  courent 
au-dessus  du  cordon  spermatique,  forment  au  canal  inguinal  une  sorte 
do  paroi  supérieure.  Sa  paroi  antérieure  est  constituée  par  l'aponévrose 
du  m.  grand  oblique.  La  paroi  supérieure  du  canal  ne  paraît  pas  aussi 
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nette  que  sa  paroi  inférieure,  parce  que  le  muscle  crémaster  se  détache 
du  m.  petit  oblique.  La  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  est  formée 
par  le  fascia  transversalis.  Cette  paroi,  dans  le  voisinage  de  l'anneau 
inguinal  externe,  est  encore  renforcée  par  des  faisceaux  du  m.  petit 
oblique  et  du  m.  transverse.  Enfin,  dans  le  voisinage  de  l'anneau  ingui- 
nal interne,  des  faisceaux  du  m.  transverse  renforcent  la  paroi  antérieure 
du  canal. 

Grâce  à  la  direction  oblique  qu'il  suit  à  travers  la  paroi  abdominale,  le  canal  in- 
guinal présente  deux  régions,  au  niveau  desquelles  les  couches  qui  en  forment  la 
paroi  sont  interrompues.  Ces  interruptions  correspondent  aux  deux  fossettes  ingui- 
nales, lesquelles  répondent  elles-mêmes  aux  deux  anneaux  inguinaux.  Ces  régions 
offrent  par  conséquent  une  résistance  moindre  et  prédisposent  à  la  formation  de  hernies 
inguinales.  On  distingue  ces  dernières,  d'après  leurs  rapports  avec  les  deux  fos- 
settes inguinales,  en  hernies  inguinales  externes  et  hernies  inguinales  internes.  Les 
premières  pénètrent  dans  le  canal  inguinal,  tandis  que  les  autres  sortent  de  la  fos- 
sette inguinale  interne,  immédiatement  à  travers  l'anneau  inguinal  externe.  Quant 
aux  rapports  qui  existent  entre  le  canal  inguinal  et  les  organes  génitaux,  je  renvoie  au 
chapitre  qui  traite  des  organes  génitaux. 


MUSCLES  DE  LA  PORTION  CAUDALE  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE 

§  137. 

L'atrophie  de  la  région  caudale  du  corps  de  l'homme  ne  se  manifeste 
pas  seulement  par  une  réduction  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des 
vertèbres  coccygiennes,  mais  elle  se  manifeste  également  par  l'atrophie 
de  sa  musculature  primordiale,  qui  se  trouve  réduite  à  quelques 
muscles  insignifiants.  Les  muscles  moteurs  delà  queue,  qui  sont  généra- 
lement si  puissants  chez  tous  les  mammifères  pourvus  de,  cet  appendice, 
sont  tout  à  fait  rudimentaires  chez  l'homme.  Ces  rudiments  ont  toutefois 
une  grande  importance  morphologique.  Ils  se  répartissent  en  muscles 
dorsaux  ou  postérieurs  et  en  muscles  ventraux  ou  antérieurs;  ils  corres- 
pondent respectivement  aux  deux  grands  groupes  de  muscles  de  mêmes 
noms,  que  Ton  rencontre  dans  le  restant  de  l'étendue  de  l'axe  du  corps. 
Bien  qu'ils  n'affectent  en  apparence  aucune  connexion  anatomique  avec 
ces  derniers,  il  convient  cependant  de  les  réunir  à  eux  pour  les  dé- 
crire. 

A  la  musculature  dorsale  de  la  région  caudale  appartient  le  muscle 
extenseur  du  coccyx  (m.  extensor  coccygis),  qui  constitue  une  mince 
couche  musculaire  appliquée  sur  la  face  postérieure  des  vertèbres  cau- 
dales. Il  naît  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  de  la  première  vertèbre 
coccygienne  et  va  se  fixer  à  l'une  des  dernières  vertèbres  caudales.  Il 
peut  même  s'étendre  plus  haut  jusqu'au  grand  ligament  sacro-sciatique. 
Il  arrive  souvent  que  ce  muscle  fait  complètement  défaut. 

Ce  muscle  est  le  rudiment  d'un  extenseur  ou  releveur  de  la  queue,  bien  développé 
chez  les  mammifères  qui  sont  pourvus  d'une  queue. 
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La  musculature  ventrale  du  coccyx  comprend  deux  muscles,  qu'il 
faut  rattacher  aux  muscles  ventraux  du  tronc. 

1.  M.  abducteur  dc  coccyx  (m.  abductor  coccygis  vel  m.  coccygeus). 
Il  naît,  entremêlé  de  faisceaux  tendineux,  à  l'épine  sciatique  et  se  dirige, 
en  s'étalant  en  éventail,  jusqu'au  coccyx,  au  bord  externe  duquel  il  prend 
insertion.  Là  il  se  trouve  uni  au  petit  ligament  sacro-sciatique.  Ses  fais- 
ceaux sont  fréquemment  entremêlés  de  fibres  tendineuses,  de  sorte  qu'il 
semble  constituer  une  partie  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  complètement  transformé  en  une  masse  tendineuse. 
Il  manque  aussi  très  souvent. 

Chez  les  mammifères  il  constitue  un  muscle  qui  fait  mouvoir  latéralement  la  queue. 

2.  M.  abaisseur  du  coccyx  (m.  curvator  coccygis).  Ce  muscle,  dont 
l'existence  est  très  rare,  naît  de  la  face  antérieure  des  parties  latérales 
des  dernières  vertèbres  sacrées.  Tantôt  il  va  se  terminer  à  la  cinquième 
vertèbre  sacrée  ;  tantôt  il  converge  avec  celui  de  l'autre  côté  vers  la  face 
antérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  coccygienne,  où  il  s'insère. 

Il  est  homologue  au  m.  abaisseur  de  la  queue  des  mammifères.  Il  fait  d'ailleurs 
complètement  défaut  chez  les  singes  anthropoïdes. 

B.  —  Muscles  des  membres. 

§  158. 

Tandis  que,  dans  toutes  les  régions  de  la  musculature  de  l'axe  du 
corps,  on  trouve  réalisées  des  dispositions  qui,  soit  par  la  structure 
ou  la  composition  des  muscles,  soit  par  leur  innervation,  peuvent 
être  ramenées  à  la  musculature  primitive  du  corps,  dans  la  musculature 
des  membres,  au  contraire,  nous  ne  rencontrons  rien  de  semblable.  Ici 
les  muscles  semblent  adaptés  à  de  nouvelles  fonctions  en  harmonie  avec 
le  squelette  des  membres,  et  correspondent  par  leur  disposition  et  leur 
structure  à  la  disposition  et  à  la  structure  des  os,  auxquels  ils  s'insèrent. 
Aussi  ont-ils  acquis  une  autonomie  plus  considérable,  qui  s'exprime 
tout  particulièrement  dans  la  disposition  de  leurs  tendons.  L'analogie 
générale  que  montrent,  dans  la  constitution  de  leur  squelette,  les 
membres  antérieurs  avec  les  membres  postérieurs,  se  manifeste  éga- 
lement dans  leur  musculature.  Toutefois  la  différence  physiologique  des 
deux  membres  a  nécessairernent  aussi  entraîné  des  différences  dans 
la  disposition  de  leurs  muscles.  De  même  que  les  membres  appar- 
tiennent à  la  région  ventrale  du  corps,  de  même  aussi  leurs  muscles 
dérivent  de  muscles  latéraux  ventraux  du  tronc.  C'est  ce  que  prouve 
nettement  leur  mode  d'innervation. 

La  disposition  des  fascias  des  muscles  des  membres  diffère  également  de  celle  des 
fascias  des  muscles  de  l'axe  du  corps.  En  général  ces  derniers  constituent  des  couches 
de  tissu  conjonctif  lâche.  Ici,  au  contraire,  ils  sont  plus  aponévrotiques  et  les  appareils 
auxiliaires  du  système  musculaire  (§  13G)  y  prennent  plus  de  développement. 


MUSCLES    DES    MEMBRES  441 

I.  MUSCLES  DES  MEMRRES  SUPÉRIEURS 

Nous  avons  vu  qu'une  partie  des  muscles  qui  servent  à  faire  mouvoir 
les  membres  supérieurs  se  disposent  en  plusieurs  couches  qui  recou- 
vrent les  faces  antérieure  et  postérieure  du  thorax.  Nous  les  avons 
décrits  précédemment  avec  les  autres  muscles  de  ces  régions.  Ces  muscles 
président  presque  tous  aux  mouvements  de  la  ceinture  de  l'épaule,  dont 
la  mobilité  se  trouve  en  relation  intime  avec  la  diversité  des  fonctions 
des  membres  supérieurs.  D'autres  muscles  prennent  origine  à  la  ceinture 
thoracique  même  et  vont  se  terminer  sur  l'extrémité  libre  du  membre. 
Enfin,  certains  muscles  sont  propres  à  cette  dernière,  c'est-à-dire  qu'ils 
y  prennent  origine  et  s'y  terminent.  Nous  divisons  les  muscles  des 
membres  supérieurs  en  muscles  de  l'épaule,  muscles  du  bras,  muscles 
de  V avant-bras  et  muscles  de  la  main. 

A.  Muscles  de  l'épaule. 

§  159. 

Ces  muscles,  qui  recouvrent  l'articulation  scapulo-humérale,  forment 
la  saillie  ou  moignon  de  l'épaule.  Ils  sont  en  rapport  avec  l'omoplate, 
de  telle  sorte  que  l'épine  de  cet  os  et  l'acromion  restent  seuls  libres. 

1.  Couche  superficielle. 

M.  deltoïde  (m.  deltoïdes).  Ce  muscle  a  la  forme  d'un  delta  (trian- 
gulaire). 11  naît,  par  un  court  tendon,  au  tiers  externe  ou  acromial  de 
la  clavicule,  et  est  généralement  séparé,  à  son  origine,  par  un  espace 
net,  de  la  partie  claviculaire  du  grand  pectoral  (page  418  et  fîg.  275). 
Il  naît  en  outre  du  bord  convexe  de  l'acromion  et  du  bord  inférieur  de 
l'épine  de  l'omoplate,  son  tendon  d'origine  devenant  de  plus  en  plus 
net,  surtout  à  la  partie  postérieure  de  l'épine  de  l'omoplate.  Ce  tendon 
est  parfois  uni  avec  le  fascia  du  m.  sous-épineux,  situé  au-dessous  de 
lui.  Ses  faisceaux  musculaires  forment  un  corps,  qui  recouvre  l'articu- 
lation scapulo-humérale,  et  convergent  vers  un  tendon  terminal,  déve- 
loppé à  la  face  profonde  du  muscle  et  qui  va  s'insérer  à  Yempreinte 
deltoïdienne.  Une  partie  des  faisceaux  superficiels  pénètrent  dans  la  pro- 
fondeur et  se  continuent  avec  le  tendon  terminal  dans  la  partie  supé- 
rieure du  muscle,  tandis  que  les  faisceaux  superficiels  voisins  ne  s'unis- 
sent au  tendon  terminal  que  plus  bas. 

Ce  muscle  porte  le  bras  en  haut  et  en  dehors  (abduction).  Il  existe  entre  lui  et  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus  une  bourse  muqueuse,  qui  se  confond  fréquemment 
avec  une  autre  bourse  muqueuse,  située  au-dessous  de  l'acromion  et  dont  elle  repré- 
sente alors  un  simple  prolongement.  C'est  un  des  muscles  qui  se  développe  le  plus 
tôt.  Il  est  innervé  parle  nerf  axillaire. 
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2.  Couche  profonde. 

Les  muscles  que  nous  rencontrons  ici  naissent  tous  de  l'omoplate. 
Ils  se  divisent  en  muscles  qui  naissent  de  la  face  postérieure  de  l'omo- 
plate et  en  muscles  qui  naissent  de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

a.  Muscles  qui  naissent  de  la  face  postérieure  de  V omoplate. 

M.  sus-épineux  (m.  supraspinatus)  (fîg.  283).  Ce  muscle  occupe  la  fosse 
sus-épineuse.  Il  naît  d'une  grande  partie  de  cette  fosse  et  fréquemment 
aussi  de  la  partie  postérieure,  aponévrotique,  de  son  fascia.  Ses  faisceaux 
convergent  en  dehors  et  forment  un  corps  musculaire  qui  passe  sous 
l'acromion.  Son  tendon  terminal  s'applique  intimement  contre  la  cap- 
sule de  l'articulation  scapulo-humérale,  pour  aller  s'insérer  ensuite  à  la 
facette  supérieure  de  la  grosse  tubêrositê  de  Thumèrus. 

Ce  muscle  aide  le  deltoïde  dans'son  action  et  tend  en  outre  la  capsule  articulaire.  Il 
est  recouvert  par  un  fascia,  le  fascia  sus-épineux,  qui  se  fixe  à  l'épine  de  l'omoplate. 
Il  esl  innervé  par  le  nerf  sus-scapulaire. 

M.  sous-épineux  (m.  infraspinatus)  (fïg.  283).  Il  naît  de  presque  toute 
l'étendue  de  la  fosse  sous-épineuse,  dont  il  ne  laisse  libres  que  le  bord 

externe  ainsi  que  la  face  posté- 
rieure de  l'angle  inférieur.  On 
peut  le  diviser  en  trois  portions. 
La  plus  volumineuse,  la  portion 
moyenne,  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  fosse  sous-épineuse. 
Ses  fibres  se  dirigent  en  conver- 
géant  en  dehors  à  partir  du  bord 
interne  de  l'omoplate.  Vers  le 
milieu  de  sa  longueur  il  apparaît 
à  sa  surface  un  tendon  terminal. 
A  ce  tendon  s'unit  la  portion  su- 
périeure du  muscle,  qui  naît  de  la 
face  inférieure  de  l'épine  de  l'o- 
moplate et  qui  recouvre  le  tendon 
terminal,  dans  sa  partie  supé- 
rieure. La  port/on  inférieure  du 
muscle  naît  d'une  partie  du  Lord 
externe  de  l'omoplate  et  s'appli- 
que sur  la  partie  inférieure  du 
tendon    terminal.    Ce    dernier   s<> 


Fier.   283. 


Muscles  qui  naissent  de  la  lace  postérieure 

de  l'omoplate. 

Supraspin.,   sus-épineux;    Infraspifl.,   sous-épineux 

long.,  long  chef  du  triceps  ; 

brev.,  court  chef  du  triceps  ou  vaste  externe. 


trouve  donc  presque  entièrement  recouvert  par  des  faisceaux  muscu- 
laires qui  se  continuent  avec  lui.  Le  tendon  terminal  du  muscle  est  puis- 
sant et  surplombé  partiellement  par  l'acromion.  Il  passe  au-dessus  de 
l'articulation  scapulo-humérale,  en  s'appliquant  intimement  sur  la  cap- 
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suie   articulaire,    ei  va   s'insérer   à   la   facette    moyenne   de    la   grosse 
tubèrosiiè  de  ïhumèrus. 

Il  imprime  au  bras  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  et  exerce  en  oulre  une 
tension  sur  l'articulation  de  l'épaule.  Le  fascia  sous-épineux  qui  le  recouvre  esl  assez 
fortement  tendu,  grâce  à  ses  insertions  au  bord  interne  et  à  l'épine  de  l'omoplate.  En 
certains  points  de  son  étendue  il  est  aponévrotique  et  ces  parties  aponévrotiques  se 
continuent  partiellement  avec  le  tendon  d'origine  du  m.  deltoïde.  Il  existe,  mais  rare- 
ment, une  bourse  muqueuse  entre  le  tendon  terminal  du  muscle  et  la  capsule  articu- 
laire, dans  le  voisinage  de  l'omoplate. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  sus-scapulaire. 

M.  petit  rond  (m.  teres  minor)  (fig.  283).  Il  naît,  dans  le  voisinage 
immédiat  de  la  portion  inférieure  du  sous-épineux,  du  bord  externe  de 
l'omoplate  jusqu'au  col  de  cet  os. 

Ses  faisceaux  courent  à  peu  près  parallèlement  les  uns  aux  autres. 
Ils  sont  dirigés  en  haut  et  en  dehors  et  vont  s'insérer,  les  uns  à  la  cap- 
sule de  l'articulation  scapulo-humérale,  les  autres  à  la  facette  inférieure 
de  la  grosse  tubêrositè  de  V humérus. 

Fréquemment  le  muscle  est  bordé  par  une  lamelle  aponévrotique,  qui  le  sépare 
du  m.  sous-épineux;  parfois  il  est  confondu  avec  la  portion  inférieure  de  ce  muscle. 

Il  aide  dans  son  action  le  m.  sous-épineux  et  tend  en  outre  la  capsule  articulaire- 
Il  est  innervé  par  le  nerf  axillaire. 

M.  grand  rond  (m.  tores  major)  (fîg.  283).  Ce  muscle  prend  ses  ori- 
gines à  la  face  postérieure  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  se  dirige 
obliquement  en  haut  vers  le  bord  externe  de  cet  os.  Le  corps  du  mus- 
cle est  aplati  d'avant  en  arrière;  il 
est  d'abord  uni  au  bord  inférieur  du 
m.  petit  rond;  puis  il  s'en  sépare 
progressivement  en  avant  et  se  con- 
tinue avec  un  tendon  terminal,  éga- 
lement aplati,  qui  va  s'insérer  à 
Y  épine  de  la  petite  tubêrositè  de  V  hu- 
mérus. Ce  tendon  terminal  s'unit  par 
son  bord  inférieur  avec  celui  du 
grand  dorsal.  Entre  ces  deux  tendons 
se  trouve  une  bourse  muqueuse.  Grâce 
à  cette  union,  le  m.  grand  rond 
semble  être  un  chef  accessoire  du 
grand  dorsal,  dont  il  partage  l'action. 
Il  est  innervé  par  un  nerf  sous-scapulaire. 


Fig.  284. 


grand  doraa 


g.  Muscle  qui  naît  de   la  face  anté- 
rieure de  V  omoplate.. 

M.  sous-scapulaire  (m.  subscapu- 
laris)  (f\g.  284).  Ce  muscle  puissant 
occupe  la  fosse  sous-scapulaire.  Il  laisse  libre  une  petite  bordure  de  l'os 


Muscle  qui  naît  de  la  face  antérieure 

de  l'omoplate. 

Subscapularis,  va.  sous-scapulaire; 

l.,  long  chef,  et  br.,  court  chef  du  biceps. 
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étendue  entre  l'angle  inférieur  et  l'angle  supérieur  et  interne  de  l'omo- 
plate. Sa  surface  d'origine  occupe  la  moitié  de  la  largeur  de  l'omoplate; 
elle  se  termine  dans  le  voisinage  du  col  de  cet  os  :  en  haut,  en  avant  de 
l'échancrure  scapulaire  ou  coracoïdienne  ;  en  bas,  à  la  tubérosité  sous- 
glénoïdienne.  Plusieurs  tendons  d'origine,  fixés  aux  crêtes  de  la  face  an- 
térieure de  l'omoplate,  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Entre  ces 
tendons  naissent  des  tendons  terminaux  qui  convergent  en  dehors  :  le 
sous-épineux  constitue  donc  un  muscle  pluripenné.  La  masse  musculaire 
se  dirige  vers  l'articulation  scapulo-humérale  et  contourne  la  racine  de 
l'apophyse  coracoïde  ;  en  bas  et  en  dehors  elle  fait  une  forte  saillie  au- 
dessus  du  bord  externe  de  l'omoplate.  Son  tendon  terminal  puissant  va 
s'insérer  en  partie  dans  la  paroi  de  la  capsule  articulaire  et  en  partie  à 
la  petite  tubérosité  de  l'humérus. 

La  partie  du  muscle  qui  naît  dans  le  voisinage  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
passe  généralement  sur  une  aponévrose,  interposée  entre  elle  et  le  m.  petit  rond,  et 
fixée  au  bord  externe  de  l'omoplate.  Le  muscle  est  recouvert  par  un  foscia  sous-sca- 
pulaire,  qui  n'y  adhère  que  faiblement  et  qui  est  inséré  au  bord  interne  de  l'omoplate. 
Ce  fascia  présente  çà  et  là  des  faisceaux  tendineux.  Au-dessous  du  tendon  terminal 
s'étend  une  évagination  de  la  capsule  articulaire.  Le  plus  souvent  cependant  il  existe 
une  bourse  muqueuse  distincte,  entre  le  tendon  terminal  et  le  col  de  l'omoplate. 

Le  sous-épineux  imprime  au  bras  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Tl  est  innervé  par  les  nerfs  sous-scapulaires. 


B.  Muscles  du  bras. 

§  160. 

La  musculature  du  bras  est  principalement  disposée  pour  faire  mou- 
voir l'avant-bras  dans  l'articulation  du  coude.  Elle  comprend  deux 
groupes  de  muscles,  qui  siègent  respectivement  à  la  face  antérieure  et  à 
la  face  postérieure  de  l'humérus,  tout  en  recouvrant  cependant  les  faces 
latérales  de  cet  os.  Le  groupe  des  muscles  antérieurs  est  encore  appelé 
groupe  des  muscles  fléchisseurs;  celui  des  muscles  postérieurs  est  formé 
par  les  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras.  L'un  et  l'autre  se  trouvent  re- 
couverts à  leur  partie  supérieure  par  le  m.  grand  pectoral  et  par  le  del- 
toïde. Aussi  le  fascia  superficiel  du  bras  se  prolonge-t-il  sur  ces  muscles. 

Ce  fascia  est  çà  et  là  renforcé  par  des  fibres  tendineuses  disposées  en  forme  d'an- 
neaux. Il  s'insère  du  côté  distal  à  l'épicondvlc  et  à  l'épitrochlée  de  l'humérus  et  s'unit 
en  dedans  et  en  dehors  avec  une  membrane,  qui  commence  au-dessus  du  milieu  de  la 
longueur  de  l'humérus  et  qui  va  s'insérer  aux  deux  bords  latéraux  de  cet  os  Cette 
membrane  consiste  surtout  en  fibres  tendineuses  longitudinales.  Elle  est  étroite  à  son 
origine,  s'élargit  vers  l'extrémité  distalc  de  l'humérus  et  est  surtout  développée  à  la 
face  interne  du  bras.  Elle  sépare  le  groupe  des  muscles  antérieurs  de  celui  des  muscles 
postérieurs;  d'où  le  nom  de  membrane  intermusculaire  (membrana  intermuscularis) 
ou  ligament  in  1er  musculaire  (ligament  um  intcrmusculare)  qu'on  lui  donne.  Elle  sert 
principalement  à  agrandir  les  surfaces  d'origine  de  quelques  muscles. 
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1.  Muscles  antérieurs  du  bhas. 


Tous  les  muscles  de  ce  groupe  sont  innervés  par  le  nerf  musculo- 
cutané. 

M.  biceps  brachial  (m.  biceps  brachii)  (1%.  285).  Ce  muscle  se  compose 
de  deux  chefs.  Le  long  chefn&d  par  Fitr  285 

un  long-  tendon,  en  partie  aplati,  de 
la  tubérosité  sus-<jlénoïdienne  de 
V omoplate.  Ce  tendon  court  à  l'in- 
térieur de  la  cavité  de  l'articula- 
tion de  l'épaule,  au-dessus  de  la 
tète  de  rhumérus;  il  pénètre 
ensuite,  entouré  par  un  mince 
prolongement  membraneux  de  la 


capsule  articulaire,  dans  la  gout- 
tière bicipitale  et  se  continue,  à 
l'extrémité  de  cette  dernière,  avec 
le  corps  du  muscle.  Le  court  chef 
prend  son  origine  dans  un  tendon 
qui  part  du  sommet  de  l'apophyse 
coracoïde  et  qui  est  commun  avec 
le  tendon  d'origine  du  m.  coraco- 
brachial.  A  peu  près  au  niveau  où 
commence  la  portion  charnue  du 
long  chef,  il  naît  du  tendon  d'ori- 
gine du  court  chef  un  corps  mus- 
culaire, qui  s'unit  à  celui  du  long 
chef  pour  former  le  corps  commun 
du  muscle.  Le  tendon  terminal  se 
forme  à  l'intérieur  du  corps  com- 
mun, passe  au-dessus  du  m.  bra- 
chial antérieur,  lorsque  le  coude 
est  fléchi,  et  va  s'insérer,  en  s'é- 
largissant  un  peu,  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tubérosité  bicipitale. 
Avant  de  pénétrer  dans  la  profon- 
deur, le  tendon  fournit  un  large 
faisceau  aponévrotique,  qui  se  di- 
rige du  côté  cubital  et  va  se  perdre 
dans  le  fascia  antibrachial  qu'il 
sert  à  renforcer.  Ce  faisceau  est  désigné  sous  le  nom  ^expansion  apo- 
névrotique du  biceps  (lacertus  fîbrosus). 

Le  corps  commun  du  muscle  se  détache  généralement,  en  dedans  et  en  dehors,  des 
parties  sous-jacentes,  de  façon  à  former  deux  sillons  longitudinaux  :  le  sillon  bicipital 


U.  long  supinateur 


Expansion  apvmvrotiquc 
du  biceps 


Muscles  antérieurs  de  l'avant-bras. 
I.  et  &»*.,  long  et  court  chefs  du  biceps. 
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interne  (sulcus  bicipitalis  médians)  et  le  sillon  bicipital  externe  (sulcus  bicipitalis 
lateralis).  Dans  le  sillon  interne,  qui  est  le  plus  développé  des  deux,  courent  les  vais- 
seaux du  bras. 

Le  biceps  offre  de  nombreuses  variétés,  dont  la  plus  fréquente  est  l'existence  d'un 
troisième  chef:  il  existe  en  moyenne  une  fois  sur  dix.  Il  naît  généralement  entre  l'in- 
sertion terminale  du  m.  coraco-brachial  et  l'origine  du  m.  brachial  antérieur,  plus 
rarement  à  la  face  externe  de  l'humérus.  Un  quatrième  chef  peut  aussi  exister  et  les 
deux  chefs  supplémentaires  peuvent  exister  en  même  temps.  De  l'expansion  aponévro- 
tique  naissent  parfois  quelques  faisceaux  du  m.  rond  pronateur  ou  du  m.  grand  pal- 
maire et  parfois  môme  de  ces  deux  muscles  à  la  fois.  Dans  le  voisinage  de  la  tubérosité 
bicipitale  on  trouve,  entre  le  tendon  terminal  du  muscle  et  la  partie  interne  de  la  face 
antérieure  du  radius,  une  bourse  muqueuse.  Chez  l'adulte  il  en  existe  encore  assez  fré- 
quemment une  seconde,  entre  le  point  d'insertion  du  muscle  et  le  cubitus. 

Le  biceps  fléchit  l'avant-bras  et,  grâce  à  la  continuité  qui  existe  entre  son  expansion 
aponévrotique  et  le  fascia  antibrachial,  il  se  trouve  relié  à  l'avant-bras  tout  entier.  Il 
détermine  en  môme  temps,  comme  action  secondaire,  la  supination;  grâce  à  la  dispo- 
sition de  son  tendon  terminal  par  rapport  à  la  partie  antérieure,  lisse,  de  la  tubérosité 
bicipitale,  ce  mouvement  de  supination  est  plus  énergique.  Cette  partie  de  la  tubéro- 
sité bicipitale  forme,  en  effet,  une  sorte  de  poulie,  sur  laquelle  le  tendon  du  biceps  est 
enroulé.  Lorsque  le  mouvement  de  supination  s'opère,  le  tendon  se  déroule.  Le  muscle 
intervient  également,  grâce  à  son  origine  à  l'omoplate,  dans  le  mouvement  d'élévation 
du  bras  pendant  que  l'avant-bras  est  en  extension. 

La  pénétration  du  tendon  d'origine  du  long  chef  à  l'intérieur  de  la  cavité  de  l'arti- 
culation scapulo-humérale  est  le  résultat  d'une  immigration  progressive,  dont  on  ren- 
contre plusieurs  phases,  réalisées  à  l'état  permanent,  chez  les  mammifères.  Chez  l'em- 
bryon humain  ce  tendon  n'est  pas  encore  libre  dans  la  cavité  articulaire,  mais  il  se 
trouve  uni  à  la  capsule  articulaire  par  un  prolongement  de  la  membrane  synoviale. 
Welcker,  Arch.  fur  Anat.  und  Physiol.  1878  p.  20. 

M.  coraco-brachial  (m.  coraco-brachialis)  (fïg.  285).  Il  naît  de 
Y  apophyse  coracoïde,  d'une  part,  à  l'aide  d'un  court  tendon  qui  lui  est 
propre,  et,  d'autre  part,  à  l'aide  d'un  tendon  commun  à  ce  muscle  et  au 
court  chef  du  biceps.  Son  corps  est  grêle,  il  est  situé  en  dedans  du  bi- 
ceps et  va  s'insérer  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  bord  interne  de 
l'humérus. 

Parfois  le  muscle  va  se  terminer  à  une  bandelette  fibreuse  qui  se  trouve 
en  continuité  avec  le  ligament  intermusculaire  interne.  Il  passe  au-dessus  de 
l'insertion  terminale  du  m.  grand  dorsal  et  de  celle  du  m.  grand  rond  et  va  se 
terminer  au-dessus  de  ces  muscles,  sous  la  petite  tubérosité  de  l'humérus. 

Le  m.  coraco-brachial  aide  dans  leur  action  les  muscles  releveurs  du  bras.  Il  est 
traversé  obliquement  par  le  nerf  musculo-cutané  et  divisé  de  la  sorte  en  deux  parties. 
C'est  à  ce  fait  que  le  nerf  musculo-cutané  doit  son  nom  de  n.  perforant  et  que  l'on  a 
également  donné  au  muscle  coraco-brachial  le  nom  de  muscle  perforé  de  Casser ius. 

M.  brachial  antérieur  (m.  bracliialis  intérims)  (fîg.  286).  Ce  muscle, 
situé  au-dessous  du  biceps,  naît  de  l'humérus  par  deux  faisceaux  qui 
entourent  l'insertion  terminale  du  m.  deltoïde.  11  naît  ensuite:  de  toute 
la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  l'humérus  jusqu'à  la  capsule 
de  l'articulation  du  coude  ;  de  la  membrane  intermusculaire  externe,  en 
haut,  et  enfin  de  la  membrane  intermusculaire  interne,  en  bas.  Le  corps 
musculaire,  beaucoup  plus  volumineux  dans  sa  partie  inférieure,  donne 
naissance  à  un  tendon  terminal  qui  le  recouvre  superficiellement  et  va 
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s'insérer  à  la  tubérosité  cubitale.  Les   faisceaux  intérieurs  les  plus  pro- 
fonds s'unissent   parfois   à  la   capsule  articulaire,  qui   se  trouve   de   la 
sorte  en  relation  intime  avec  le  muscle. 


11  agit  exclusivement  comme  fléchisseur  de  l'avant-bras.  La  partie  du  muscle  qui 


Petite 
tubérosité' 


Fig.  286. 


M 


>.i 


Muscle  brachial  antérieur. 

R,  radius;  U,  cubitus; 

Brachialis  int.,  in.  brachial 

antérieur. 


Fig.  2s: 


Muscles  postérieurs  du  bras. 

Supraspin.,  m.  sus-épineux  ;  JnfraSpina., 

m.     sous-épineux;    lour/.,  long-  chef  du  triceps; 

Anconaeus  brev.,  court  chef  du  triceps 

ou  vaste  externe. 


naît  en  dehors  de  l'extrémité  distale  de  l'humérus  forme  avec  la  masse  principale  une 
gouttière,  dans  laquelle  se  loge  le  corps  charnu  du  m.  long  supinateur.  Cette  partie  du 
muscle  est  souvent  innervée  par  le  nerf  radial.  Sa  couche  superficielle  se  continue  avec 
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le  fascia  du  long  supinateur  ;  elle  se  prolonge  aussi  parfois  dans  ce  fascia  sous  forme 
d'une  mince  couche  de  fibres  musculaires. 

2.  Muscles  postérieurs  du  bras. 

M.  triceps  brachial  (m.  extensor  brachii  triceps)  (fig\  287).  Ce  mus- 
cle est  formé  de  trois  chefs  séparés  à  leur  origine  ;  leur  tendon  termi- 
nal est  commun  et  s'insère  à  l'olécrâne.  Ces  différents  chefs  sont  décrits 
comme  autant  de  muscles  distincts.  Ils  sont  innervés  par  des  branches 
du  nerf  radial. 

Le  long  chef  (caput  longum,  vel  anconaeus  longus)  naît  de  la  tubèro- 
sitè  soiis-glênoïdienne  de  V omoplate  par  un  large  tendon,  qui  s'étend  in- 
férieurement  en  dedans  du  corps  charnu.  Il  passe  entre  le  m.  petit  rond 
et  le  m.  grand  rond  et  se  continue  en  un  corps  charnu,  épais,  qui  s'unit 
au  tendon  terminal  commun,  en  dedans. 

Le  court  chef,  encore  appelé  chef  externe  ou  vaste  externe  (caput 
brève,  anconams  brevis  vel  externus),  prend  son  origine  dans  un  court 
tendon  qui  naît  de  la  face  postérieure  de  l'humérus,  au-dessous  de  la 
facette  inférieure  de  la  grosse  tubérosité.  Il  naît  ensuite  de  la  partie  su- 
périeure de  la  membrane  intermusculaire  externe,  jusqu'au-dessous  du 
faisceau  externe  d'origine  du  m.  brachial  antérieur.  Souvent  même 
son  origine  descend  plus  bas  encore.  Le  corps  charnu,  assez  large,  ainsi 
formé,  a  ses  fibres  obliquement  dirigées  jusqu'au  tendon  terminal  com- 
mun. 

Le  chef  interne  ou  vaste  interne  (caput  iiiternum,  vel  anconaeus  inter- 
nus)  prend  son  origine  à  la  face  interne  de  l'humérus,  au-dessous  ou  en 
arrière  de  l'insertion  terminale  du  m.  grand  rond;  il  naît  en  outre 
du  bord  inférieur  de  la  gouttière  de  torsion  et  de  toute  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  de  l'humérus.  Des  faisceaux  proviennent 
enfin  de  la  membrane  intermusculaire  interne,  dans  le  voisinage  de  l'épi- 
trochlée.  Les  faisceaux  supérieurs  sont  dirigés  Aerticalement,  les  infé- 
rieurs, obliquement  ou  à  peu  près  transversalement,  vers  le  tendon  ter- 
minal commun,  qui  recouvre  la  partie  inférieure  du  muscle. 

Le  tendon  terminal  commun  s'insère  à  Yolècrâne.  Au  bord  externe 
de  l'olécrâne  il  se  prolonge  en  un  fascia  aponévrotique,  qui  se  continue 
avec  le  fascia  antibrachial.  Il  recouvre  également  l'anconé  et  s'insère 
au  cubitus,  le  long  du  bord  interne  de  ce  muscle. 

La  disposition  de  ces  chefs  musculaires  sur  le  bras  est  telle  qu'ils 
déterminent  la  formation  d'un  espace,  correspondant  au  sillon  bicipitaJ 
interne,  espace  dans  lequel  sont  placés  des  troncs  vasculaircs  et  nerveux 
(voir  fig.  288).  Cet  espace  se  dirige  vers  le  pli  du  coude.  D'où  il  résulte 
que  les  muscles  fléchisseurs  sont  plus  complètement  séparés  des  exten- 
seurs en  dedans  qu'en  dehors. 

Le  tendon  terminal  du  triceps  brachial  n'est  pas  exclusivement  superficiel.  Là  <>ù 
le  long  chef  se  continue  avec  lui,  il  est  plutôt  situé  au-dessous  de  son  corps  charnu  et 
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Fig.  288 

Nerf  brachial 
cutané  externe 


descend  entre  lui  et  le  vaste  interne.  L'origine  du  vaste  interne  s'étendant  intérieure- 
ment en  dehors  jusqu'à  l'épicondyle  de  l'humérus,  une  partie  de  ce  chef  du  triceps 
apparaît  au-dessous  du  bord  intérieur  du  vaste  externe  et  pourrait,  si  l'on  n'y  regar- 
dait pas  de  près,  être  considérée  comme  un  prolongement  du  vaste  externe. 

Quelques  faisceaux  profonds  du  vaste  interne  n'atteignent  pas  le  tendon  terminal 
commun,  mais  vont  s'insérer  à  la  capsule  de  l'articulation  du  coude.  Ils  constituent  le 
muscle  sous-tricipital  ou  m.  extenseur  de  la  capsule  articulaire  (m.  subanconeeus). 

Le  triceps  se  trouve  encore  1  en 
rapports  morphologiques  et  physio- 
logiques avec  un  muscle  qui  fait  déjà 
partie  de  F  avant-bras,  le  m.  anconé 
(ancongeus  quartus  vel  anconieus  par- 
vus)  (fîg.  287).  Ce  muscle  naît  de  la  face 
postérieure  de  l'épicondyle  de  l'humé- 
rus, à  l'aide  d'un  court  tendon  qui  s'é- 
tend partiellement  à  la  surface  du  corps 
charnu.  Il  s'élargit  ensuite  en  éventail 
et  s'insère  à  la  face  externe  de  l'ex- 
trémité proximale  du  cubitus.  Les  fais- 
ceaux inférieurs  de  ce  muscle  sont 
dirigés  obliquement  vers  le  bas;  ses 
faisceaux  supérieurs  se  dirigent  trans- 
versalement jusqu'à  l'olécrâne  et  s'u- 
nissent souvent  d'une  façon  immédiate 
avec  les    faisceaux   transversaux    inférieurs 


Nerf  médian 

Xcrfbra-\/ 

chiaZ  cutané  Y ,. 

interne  /\. 


Nerf^ 

cubital 


Nerf  radial 


Coupe  transversale  du  bras, 

au-dessous  de   l'insertion   terminale 

du  muscle  coraco-brachial. 

.Bec,  biceps;  Br.  int.,  m.  brachial  antérieur; 

Anconœus,  m.  triceps  brachial; 

int.,  vaste  interne. 


du    vaste  interne. 

L'action  qu'exercent  ensemble  le  triceps  et  l'anconé  consiste  dans  l'extension  de 
l'avant-bras.  Le  long  chef  du  triceps  peut  encore  agir  comme  adducteur  du  bras  tout 
entier.  Le  rameau  du  nerf  radial  qui  innerve  l'anconé  est  un  prolongement  du  nerf 
qui  pénètre  dans  le  vaste  interne.  11  se  rend  directement  à  l'anconé,  ce  qui  tend  à  dé- 
montrer que  ce  dernier  n'est  qu'une  partie  du  vaste  interne  étendue  jusqu'au  cubitus. 

C.  Muscles  de  Pavant-bras. 

§  161. 

Un  très  petit  nombre  seulement  des  muscles  de  l'avant-bras  servent 
aux  mouvements  des  os  de  l'avant-bras  ;  la  plupart  d'entre  eux  sont  des 
muscles  moteurs  de  la  main  et  des  doigts.  Il  en  résulte  que  leur  trajet  est 
surtout  longitudinal.  Comme  leurs  corps  charnus  siègent  principalement 
dans  la  partie  proximale  de  F  avant-bras  et  môme  déjà  au  niveau  du 
bras,  tandis  que  leurs  tendons  allongés  se  trouvent  situés  à  la  partie 
distale  de  l'avant-bras,  il  en  résulte  que  ce  dernier  est  aminci  dans  sa 
région  distale. 

Ces  muscles  prennent  leurs  origines  à  l'humérus  et  aux  os  de  l'avant- 
bras.  Toutefois  c'est  du  cubitus  surtout  qu'ils  naissent;  le  radius  ne  leur 
fournit  qu'un  petit  nombre  de  faisceaux.  Ce  fait  dépend  de  la  rotation 
du  radius. 
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Le  fascia  du  bras  passe  sur  lavant-bras  en  recouvrant  le  pli  du  coude  ;  en  arrière 
il  se  fixe  à  l'olécràne  et  de  là,  à  l'aide  de  faisceaux  tendineux,  il  s'insère  au  bord  posté- 
rieur du  cubitus.  De  l'épicondjle  et  de  l'épitrochlée  partent  aussi  des  faisceaux  fibreux 
de  renforcement  qui  s'engagent  dans  le  fascia  antibrachial.  Dans  le  voisinage  de  l'ar- 
ticulation radio-carpienne,  ce  dernier  présente  un  très  grand  nombre  de  fibres  tendi- 
neuses disposées  obliquement  ou  transversalement .  De  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  le  fascia  antibrachial  se  prolonge  jusqu'à  la  main.  A  la  face  postérieure  ou  dorsale, 
il  s'insère  de  même,  renforcé  par  les  fibres  tendineuses  transversales  dont  nous  venons 
de  parler,  à  des  saillies  qu'offrent  les  extrémités  distales  des  os  de  l'avant-bras.  En  ce 
point  le  fascia  forme  une  bandelette  résistante,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  Liga- 
ment dorsal  du  carpe.  Ce  ligament  fixe  les  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras  et 
assure  le  trajet  de  leurs  tendons  et  leur  action. 

En  raison  du  nombre  considérable  des  muscles  de  l'avant-bras  relativement  à  la 
petite  surface  d'insertion  qu'offre  le  squelette  de  cette  partie  du  membre,  nous  cons- 
tatons que  le  fascia  intervient  comme  surface  d'origine  pour  les  muscles.  La  partie 
du  fascia  qui  est  fixée  à  l'épicondyle  et  à  l'épitrochlée  constitue  principalement  un 
tendon  d'origine  et  est  par  conséquent  de  nature  aponévrotique.  Les  faisceaux  profonds 
des  muscles  prennent  aussi  leur  origine  dans  des  bandelettes  tendineuses,  insérées  sur 
les  parties  squelettiques  et  disposées  entre  les  corps  des  muscles,  auxquels  elles  servent 
de  surface  d'origine. 

Les  muscles  de  Favant-bras  se  répartissent  en  deux  grands  groupes. 
L'un  comprend  des  muscles  qui  partent  du  voisinage  de  l'épitrochlée  et 
longent  la  face  antérieure  de  Favant-bras.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des 
muscles  fléchisseurs;  de  là  le  nom  de  face  de  flexion  que  l'on  peut 
donner  à  la  face  antérieure  de  Favant-bras.  Les  muscles  du  second 
groupe  naissent  au-dessus  de  l'épicondyle  et  dans  son  voisinage.  Leur 
couche  profonde  recouvre  la  face  dorsale  de  Favant-bras.  Ces  muscles 
sont  presque  tous  des  extenseurs.  De  là  le  nom  de  face  d'extension  que 
l'on  donne  à  la  face  dorsale  de  Favant-bras. 

D'après  cette  disposition,  les  muscles  fléchisseurs  et  les  muscles  extenseurs  occu- 
pent, dès  le  début  de  leur  trajet,  respectivement  la  face  de  flexion  et  la  face  d'exten-- 
sion  de  l'avant-bras.  Les  corps  charnus  des  muscles  du  bras  prennent  leurs  insertions 
terminales  directement  en  arrière  et  en  avant  de  l'extrémité  distale  de  l'humérus. 
Ils  obligent  donc  les  muscles  de  l'avant-bras,  qui  naissent  de  cette  extrémité  distale 
de  l'humérus,  à  prendre  origine  sur  les  côtés  en  dedans  et  en  dehors,  à  l'épitrochlée 
et  à  l'épicondyle. 

1.  Muscles  de  la  face  de  flexion  de  l'avant-bras. 

Ils  sont  disposés  en  deux  groupes  superposés  et  séparés  l'un  de 
Fautre  par  des  troncs  vasculaires  et  nerveux.  Les  muscles  de  ces  groupes 
sont,  les  uns,  des  fléchisseurs  de  la  main,  d'autres,  des  fléchisseurs  des 
doigts,  et  d'autres  enfin,  des  pronateurs,  c'est-à-dire  des  muscles  qui 
font  tourner  le  radius  et  la  main  en  dedans.  Ils  sont  innervés,  les  uns, 
par  le  nerf  médian,  les  autres,  par  le  nerf  cubital. 

Premier  groupe. 

Les  muscles  de  ce  groupe  naissent  d'une  masse  commune,  qui  prend 
origine    à  l'épitrochlée  de  l'humérus.  Les  uns  partent  directement   de 


MUSCLES    DES    MEMBRES 


451 


M.  biceps 

brachial 


cette  masse  musculaire  commune,  les  autres  naissent  de  laines 
neuses  qui,  fixées  à  l'épitrochlée,  pé- 
nètrent dans  la  masse  musculaire  ou  bien 
la  recouvrent  superficiellement  en  ren- 
forçant le  fascia.  Cette  masse  commune 
se  divise,  du  côté  distal,  en  plusieurs  corps 
musculaires  disposés  en  deux  couches 
superposées. 

Couche  superficielle. 

M.  rond  prosateur  (m.  pronator  teres) 
(fig.  289).  C'est  le  plus  interne  des  muscles 
de  ce  groupe.  Il  ne  devient  libre  que  dans 
la  moitié  distale  de  sa  longueur  et  est  di- 
rigé obliquement  sur  l'avant-bras  jusqu'au 
radius.  Son  bord  supérieur  délimite  le  pli 
du  coude.  Son  tendon  terminal  fait  saillie 
à  sa  surface  et  s'insère  à  l'empreinte  du 
rond  pronateur,  rugosité  située  au  milieu 
du  bord  externe  du  radius. 

Il  fléchit  l'avant-bras  et  détermine  la  rotation 
(pronation)  du  radius  et  par  conséquent  de  la 
main.  Appliqué  contre  la  face  antérieure  du  radius 
pendant  que  la  main  est  tournée  vers  le  haut,  il 
n'occupe  plus  cette  position  pendant  la  pronation  : 
il  se  déroule. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

Quand  l'humérus  présente  une  apophyse  sus- 
épitrochléenne  (page  284),  le  muscle  reçoit  aussi 
des  faisceaux  d'origine  provenant  de  cette  apo- 
physe. 

Des  faisceaux  profonds  d'origine  du  muscle 
partent  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Entre 
eux  et  la  partie  superficielle  du  muscle  passe  le 
nerf  médian.  Ces  faisceaux  profonds  sont  souvent 
exclusivement  tendineux;  dans  d'autres  cas,  ils 
forment  un  corps  charnu  distinct.  Cette  partie  du 
rond  pronateur  appartient  à  une  couche  muscu- 
laire profonde  qui,  chez  beaucoup  de  Marsupiaux 
(Pérameles)  et  de  Carnivores  s'étend  dans  toute  la 
longueur  de  la  face  palmaire  de  l'avant-bras  et 
dont  la  partie  inférieure  représente  le  m.  carré 
pronateur  (Macalister,  Journal  of  Anatomy,  t.  III). 

M.    grand    palmaire    (m.    llexor    carpi 
radialis,  vel  radialis  internus)  (fig.  289). 


tendi- 


Couche  superficielle  des  muclcs 
de  la  face  de  flexion  de  l'avant-bras. 


Uni  à  son  origine  au  rond  pronateur  et 
au  palmaire  grêle,  le  corps  charnu  du 
grand  palmaire  est  grêle;  il  se  sépare  bientôt  du  rond  pronateur  et  se 
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dirige  vers  le  bord  radial  de  F  avant-bras.  Le  tendon  terminal  apparaît 
à  la  surface  du  muscle,  en  un  point  assez  rapproché  de  l'origine  de  ce 
dernier.  Il  entre,  à  la  base  de  Féminence  thénar,  dans  un  canal,  délimité 
en  partie  par  une  gouttière  du  trapèze  et  par  le  scaphoïde,  gouttière  qui 
est  fermée  par  des  fibres  tendineuses,  jetées  comme  un  pont  au-dessus 
du  tendon  du  muscle.  Le  muscle  va  se  terminer  à  la  face  palmaire  de  la 
base  du  deuxième  métacarpien. 

Dans  son  trajet  à  la  paume  de  la  main,  le  tendon  terminal  du  grand  palmaire 
contracte  des  adhérences  avec  la  paroi  radiale  du  canal  qu'il  traverse.  Une  gaine  ten- 
dineuse entoure  la  portion  terminale  du  tendon  et  s'insère  à  la  face  supérieure  de  ce 
canal. 

Il  fléchit  la  main  du  côté  radial. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

M.  palmaire  grêle  (m.  palmaris  longus)  (fig.  289).  Il  se  sépare  géné- 
ralement de  la  masse  musculaire  commune  sous  forme  d'un  corps 
charnu  grêle,  qui  se  continue  avec  un  tendon  étroit,  aplati,  lequel  arrive 
jusqu'à  l'articulation  radio-carpienne.  Il  y  occupe  une  position  plus  su- 
perficielle que  le  tendon  du  grand  palmaire,  qui  court  parallèlement  à 
lui.  Au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne,  le  tendon  terminal  du 
palmaire  grêle  s'élargit  et,  se  rapprochant  du  bord  radial  de  la  main, 
il  se  transforme  presque  entièrement  en  l'aponévrose  palmaire;  un  petit 
nombre  de  ses  faisceaux  servent  de  tendons  d'origine  pour  les  muscles 
de  Féminence  thénar. 

Le  palmaire  grêle  est  le  plus  variable  des  muscles  de  l'avant-bras.  Parfois  il  fait 
complètement  défaut.  Dans  certains  cas  on  constate  que  son  corps  charnu  naît  d'un 
long  tendon  d'origine.  Alors  la  partie  charnue  du  muscle  est  située  plus  inférieure- 
ment  et  le  tendon  terminal  est  raccourci.  On  observe  aussi  des  dédoublements  de  ce 
muscle  qui  intéressent  spécialement  son  tendon  terminal.  Enfin  on  constate  également 
des  variations  dans  son  mode  de  terminaison.  Le  tendon  terminal  traverse  assez  sou- 
vent, à  l'avant-bras,  à  une  certaine  distance  de  l'articulation  radio-carpienne,  le  fascia 
antibrachial  et  acquiert  de  la  sorte  une  position  plus  superficielle. 

Ce  muscle  agit  comme  fléchisseur  de  la  main. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

M.  cubital  antérieur  (m.  flexor  carpi  ulnaris,  vel  ulnaris  internus) 
(fig.  289).  Il  occupe  dans  toute  sa  longueur  le  bord  cubital  de  la  face 
palmaire  de  l'avant-bras.  Il  naît  en  haut,  d'une  part,  de  l'épitrochlée  de 
l'humérus,  et,  d'autre  part,  du  cubitus;  il  reçoit  également  des  faisceaux 
d'origine  d'une  aponévrose,  insérée  au  bord  postérieur  du  cubitus,  apo- 
névrose qui  recouvre  aussi  partiellement  la  surface  du  muscle.  Le  corps 
charnu  est  aplati  et  descend  jusqu'à  l'articulation  radio-carpienne.  Son 
tendon  terminal  se  montre  déjà  dans  la  moitié  supérieure  du  muscle. 
11  s'insère  au  pisiforme;  grâce  aux  ligaments  pisi-métacarpien  et  pisi- 
unciformien,  son  insertion  se  trouve  reportée  sur  le  carpe  et  le  méta- 
carpe. Le  pisiforme  joue  donc  le  rôle  d'un  os  sésamoïde,  situé  dans  le 
tendon  du  muscle. 

La  partie  du  cubital  antérieur  qui  naît  de  l'épitrochlée  est  séparée  des  autres  fais- 


MUSCLES    DES    MEMBRES  453 

ceaux  d'origine  du  muscle  par  une  fente,  qui  donne  passage  au  nerf  cubital.  L'aponé- 
vrose d'origine  est  le  fascia  antibrachial  ;  elle  recouvre  en  même  temps,  du  côté 
cubital,  une  partie  de  la  couche  profonde  (le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts), 
le  corps  du  muscle  étant  séparé  par  elle  du  cubitus. 

Le  cubital  antérieur  fléchit  la  main  vers  son  bord  cubital. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

Je  réunis  encore,  aux  muscles  de  cette  couche,  un  petit  muscle  dont  l'existence 
est  assez  fréquente,  le  m.  épitrochléo-anconé  (m.  epitrochleo-anconaeus).  Il  naît  de 
l'épitrochlée  et,  formant  un  pont  au-dessus  de  la  gouttière  du  nerf  cubital,  il  arrive 
jusqu'au  cubitus,  à  la  face  interne  de  l'olécrâne.  Ce  muscle  offre  de  nombreuses  va- 
riétés. Lire  sur  ce  muscle  :  W.  Gruber,  Mémoires  de  l'Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg, 
VIIe  série,  t.  X.  Le  fait  que  ce  muscle  est  innervé  par  le  nerf  cubital  prouve  qu'il  n'a 
rien  à  faire  avec  le  m.  triceps  brachial,  bien  qu'il  présente  une  certaine  ressemblance 
avec  l'anconé. 

Couche  profonde. 

Cette  couche  est  constituée  par  un  seul  muscle,  le  fléchisseur  super- 
ficiel des  doigts  (m.  flexor  digitorum  sublimis  vel  perforatus).  Son  corps 
charnu,  qui  se  sépare  de  la  masse  commune  des  muscles  fléchisseurs, 
se  divise  en  quatre  faisceaux,  qui  donnent  chacun  naissance  à  un  tendon 
terminal  grêle.  Ces  tendons  vont  se  terminer  aux  quatre  derniers 
doigts  de  la  main.  Au-dessous  du  corps  du  muscle  court  le  nerf  médian. 
Un  feuillet  profond  du  fascia  antibrachial  se  développe,  vers  l'extrémité 
distale,  entre  les  tendons  terminaux  de  la  couche  superficielle,  d'une 
part,  et  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  d'autre  part.  Dans  le  voisi- 
nage de  l'articulation  radio-carpienne  ce  fascia  devient  plus  épais,  ce  qui 
détermine  une  séparation  plus  complète  des  couches  musculaires  entre 
lesquelles  il  est  situé. 

Les  quatre  faisceaux  du  fléchisseur  superficiel  se  disposent  en  deux 
couches  :  l'une,  superficielle, est  formée  parles  deux  faisceaux  qui  four- 
nissent les  tendons  fléchisseurs  du  troisième  et  du  quatrième  doigt  (médius 
et  annulaire)  ;  l'autre,  profonde,  comprend  les  deux  faisceaux,  d'où  nais- 
sent les  tendons  fléchisseurs  destinés  au  deuxième  et  au  cinquième  doigt 
(index  et  auriculaire).  Le  faisceau  destiné  au  médius  reçoit  un  chef 
accessoire  du  radius;  c'est  un  faisceau  large,  généralement  aplati,  qui 
naît  en  dedans  et  au-dessus  de  l'empreinte  du  rond  pronateur. 

Les  quatre  tendons  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  passent, 
entourés  de  leurs  gaines,  sous  le  ligament  transverse  du  carpe,  dans  la 
paume  de  la  main  et  arrivent  jusqu'aux  doigts  placés  sous  l'aponévrose 
palmaire  (fig.  295).  Chacun  de  ces  tendons  pénètre  avec  un  tendon  du 
fléchisseur  profond  des  doigts  dans  un  canal,  situé  à  la  face  palmaire  du 
doigt  (voir  plus  loin  la  musculature  de  la  main).  Dans  son  trajet  contre  la 
première  phalange,  chaque  tendon  du  fléchisseur  superficiel  se  divise 
en  deux  larges  bandelettes  aplaties  (fig.  290,  À).  Celles-ci  s'écartent  l'une 
de  l'autre  et  délimitent  une  fente,  par  laquelle  passe  le  tendon  du  fléchis- 
seur profond.  De  là  le  nom  de  m.  fléchisseur  perforé  (m.  flexor  perfo- 
ratus) qu'on  lui  a  donné.  Puis,  après  avoir  entouré  le  tendon  fléchisseur 


Fig.  290. 
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profond,  les  deux  bandelettes  du  tendon  superficiel  convergent  de  nou- 
veau Tune  vers  l'autre  pour  passer  au-dessous  du  tendon  profond,  au 
niveau  de  l'extrémité  de  la  première  phalange.  Là,  leurs  fibres  s'entre- 
croisent partiellement  en  formant  un  chiasma 
tendineux  (fig.  290,  B)  et  vont  s'insérer  à  la 
face  palmaire  de  la  base  de  la  deuxième  pha- 
lange. 

Dans  la  partie  dis! aie  de  Favant-bras,  le  palmaire 
grêle  et  le  cubital  antérieur  s'écartent  l'un  de  l'autre, 
de  telle  sorte  que  le  m.  fléchisseur  superficiel  vient 
occuper  une  position  superficielle  (fig.  289).  Les  fais- 
ceaux des  deux  couches  du  muscle  échangent  parfois 
des  fibres  musculaires. 

Du  fond  du  canal,  dans  lequel  glissent  les  ten- 
dons à  la  face  palmaire  des  phalanges,  partent  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  se  fixent  à 
ces  tendons. 

De  cette  façon  chaque  tendon  superficiel  est  déjà 
uni  au  canal,  à  l'extrémité  de  la  première  phalange. 
Des  faisceaux  fibreux  plus  longs  arrivent  généra- 
lement, déjà  en  avant  de  ce  point,  au  tendon  super- 
ficiel ;  ils  passent  le  plus  souvent  du  chiasma  tendi- 
neux au  tendon  profond,  situé  superficiellement  dans 
cette  partie  de  son  trajet.  Ce  sont  là  les  gaines  tendi- 
neuses (vincula  ou  retinàcula  tendinum),  qui  n'ont 
d'importance  que  parce  qu'elles  sont  accompagnées 
de  vaisseaux  sanguins  se  rendant  aux  tendons  flé- 
chisseurs. 

Le  muscle  agit  comme  fléchisseur  des  doigts  ;  la 
limite  de  son  action  s'arrête  à  la  deuxième  phalange. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 


pr 


Rapports  des  tendons  fléchisseurs 

des  doigts.  —  I,  II  et  III,  première, 

deuxième  et  troisième  phalange  ; 

sub.y  tendon  du  fléchisseur  superficiel  : 

pr.,  tendon  du  fléchisseur  profond; 

Ch.,  chiasma  tendineux. 


Second  groupe. 


Les    muscles    de   ce    groupe  forment  la 


partie  la  plus  profonde  de  la  musculature  de  la  face  palmaire  de  l'avant- 
bras.  Ils  sont  presque  complètement  séparés  de  ceux  du  premier  groupe 
par  des  troncs  nerveux  et  vasculaires.  Nous  les  répartissons  en  deux 
couches  :  une  superficielle  et  l'autre  profonde. 


Couche  superficielle. 

M.  fléchisseur  profond  des  doigts  (m.  flexor  digitorum  profundus,  vel 
perforans)  (fig.  291).  C'est  un  muscle  large,  qui  descend  sur  le  cubitus 
et  la  membrane  interosseuse  jusqu'à  la  main.  Uni  à  son  origine  au  m. 
cubital  antérieur,  il  naît  du  cubitus  ainsi  que  de  l'aponévrose  de  l'avant- 
bras  qui  le  recouvre  du  côté  cubital.  Ses  insertions  d'origine  à  la  face 
antérieure  du  cubitus  se  font  jusqu'au  tiers  distal  de  la  longueur  de  cette 
face.  Un  certain  nombre  de  faisceaux  proviennent  également  de  la  mem 
brane  interosseuse  et  quelques-uns  du  radius  eu  bas. 
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La  masse  musculaire  commune  se  divise  en  quatre  faisceaux,  placés 
les  uns  à  côté  des  autres.  De  la  surface  de  chacun  d'entre  eux  naît  un 
tendon  terminal.  Les  quatre  tendons  arrivent,  au-dessous  des  tendons  du 
fléchisseur  superficiel,  à  la  paume  de  la  main.  De  là  ils  se  rendent  aux 
doigts.  Au  niveau  de  l'extrémité  proximale  de  la  première  phalange, 
chacun  d'entre  eux  se  trouve  situé  au-dessous  du  tendon  fléchisseur 
superficiel  correspondant;  il  le  traverse  ensuite  (voir  plus  haut)  et  va 
s'insérer  à  la  base  de  la  dernière  phalange  (fig.  290,  A). 

Le  fléchisseur  profond  reçoit  parfois  un  faisceau  du  corps  musculaire  du  fléchisseur 
superficiel.  Le  tendon  terminal  de  ce  faisceau  se  continue  avec  le  tendon  du  fléchisseur 
profond  destiné  à  l'index. 

Des  quatre  faisceaux  du  muscle  le  plus  indépendant  est  celui  qui  se  rend  à  l'index. 
Il  est  séparé  des  autres  par  l'insertion  terminale  du  brachial  antérieur.  Son  tendon  est 
aussi  plus  nettement  distinct.  Les  autres  faisceaux  du  muscle  sont,  au  contraire,  plus 
intimement  unis  les  uns  aux  autres  et  leurs  tendons  terminaux  sont  aussi  peu  distincts 
à  leur  origine.  Chacun  d'entre  eux  est  formé  de  plusieurs  cordons,  qui  ne  s'unissent 
en  un  tendon  unique  que  dans  le  voisinage  de  la  paume  de  la  main. 

Pour  ce  qui  concerne  les  gaines  tendineuses,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en 
avons  dit  précédemment.  Les  muscles  lombricaux,  qui  naissent  des  tendons  du  flé- 
chisseur profond,  seront  décrits  avec  les  muscles  de  la  main. 

Le  muscle  agit  comme  fléchisseur  des  doigts  :  son  action  s'exerce  sur  la  dernière 
phalange. 

La  partie   du  muscle   qui  fournit  au  médius,   à  l'annulaire  et  au  petit  doigt  est 
jlinervée  par  le  nerf  cubital.  Le  faisceau  destiné  à  l'index  reçoit  une  branche  du  ne 
médian  ;  ce  dernier  peut  aussi  d'ailleurs  fournir  aux  faisceaux  du  médius  et  de  l'a. 
îulaire  et  même  à  celui  du  petit  doigt. 

Chez  les  Prosimiens  le  tendon  terminal  du  fléchisseur  profond  des  doigts  est  uni- 
|ue  à  son  origine.  Ce  n'est  qu'au  niveau  de  la  main  qu'il  se  divise  en  les  différents 
tendons  pour  les  doigts.  L'un  de  ces  tendons  est  destiné  au  pouce;  il  s'unit  à  celui  du 
long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Chez  les  Singes  inférieurs,  le  fléchisseur  profond  des 
doigts  possède  également  un  tendon  terminal  commun  ;  c'est  chez  les  Anthropoïdes  que, 
pour  la  première  fois,  on  les  voit  se  séparer,  en  même  temps  que  l'on  constate  un  com- 
mencement de  division  du  corps  charnu  du  muscle.  C'est  là  un  perfectionnement, 
car  il  entraîne  une  indépendance  plus  considérable  des  différents  doigts  dans  leur 
action. 

M.    long    fléchisseur    proprl    du   pouce    (m.    flexor    pollicis    longus) 
ig.  291).  Ce  muscle  est  appliqué  sur  la  face  antérieure  du  radius-,  où  il 
^rend  ses  origines.  Il  conserve  cette  situation   pendant  la  rotation  du 
radius.  Il  part  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  et  s'étend,  en 
s'élargissant,  vers  le  bas  pour  se  rétrécir  de  nouveau  vers  son  extrémité 
inférieure.  Dans  cette  partie  de  son  trajet  il  reçoit  des  faisceaux  d'ori- 
gine provenant  de  la  membrane  interosseuse.  Le  tendon  terminal  apparaît 
déjà  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  :  il  est  disposé  par  rapport  aux 
fibres  musculaires  de  telle  sorte  que  le  muscle  est  demi-penné.  Il  arrive 
avec  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  dans  la  paume  de  la  main, 
où  il  se  place  entre  le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du  pouce.  De  là,  il 
isse  à  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  du  pouce,  sous  un  pont 
idineux  transversalement  placé,   et  va  s'insérer,  comme  les  tendons 
échisseurs  des  doigts,  à  la  base  de  la  dernière  phalange. 
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Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  reçoit  assez  fréquemment  un  faisceau  du  flé- 
chisseur superficie]  des  doigts.  Il  fléchit  le  pouce  en  exerçant  son  action  sur  la  der- 
nière phalange. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

Ce  muscle  est  puissant  chez  les  Prosimiens  et 
son  tendon  terminal  est  uni  à  celui  du  fléchisseur 
profond  des  doigts  :  chez  eux,  son  action  est 
donc  peu  autonome.  Chez  les  Singes  il  n'existe 
pas  comme  muscle  spécial,  mais  il  est  remplacé 
par  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  qui  fournit 
au  pouce  un  tendon  peu  important.  Il  manque  chez 
l'Orang,  qui  présente  donc,  à  ce  point  de  vue,  un 
état  inférieur  d'organisation.  Cependant  chez  cer- 
tains Anthropoïdes,  notamment  chez  Hylobates,  nous 
constatons  un  commencement  de  différenciation,  en 
ce  sens  que  le  tendon  du  fléchisseur  profond  des 
doigts  qui  se  rend  au  pouce  se  comporte,  vis-à-vis 
du  corps  musculaire  commun,  d'une  façon  plus 
indépendante  que  les  tendons  des  autres  doigts. 
Chez  l'homme  il  n'est  pas  très  rare  que  ce  muscle 
soit  fusionné  avec  le  fléchisseur  profond  des  doigts, 
et  cette  disposition  est  plus  fréquente  dans  la  race 
noire.  Consulter  sur  le  long  fléchisseur  propre  du 
pouce  :  L.  Testut,  Bulletin  de  la  Soc.  anthropolo- 
gique de  France,  t.  VIII. 

Les  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs  des 
doigts  forment,  au-dessous  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  deux  sacs  synoviaux,  qui  ne 
dépassent  que  peu  (environ  2  centimètres)  les  bords 
distal  et  proximal  du  ligament.  L'un  de  ces  sacs 
est  situé  vers  le  bord  radial  et  l'autre  vers  le  bord 
cubital  de  la  main.  Nous  les  désignerons  pour  ce 
motif  sous  les  noms  de  sac  radial  et  de  sac  cubital.. 
Le  sac  radial  entoure  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  pouce  ;  le  sac  cubital,  ceux  du  fléchisseur 
du  quatrième  et  du  cinquième  doigt.  Chez  le  nou- 
veau-né, les  gaines  tendineuses  qui  existent  le  long 
des  phalanges  sont  séparées,  aux  cinq  doigts,  des 
sacs  synoviaux  du  carpe.  Chez  l'adulte  la  gaine 
tendineuse  du  pouce  s'unit  au  sac  radial  et  celle  du 
petit  doigt  au  sac  cubital,  tandis  que  celles  de  l'index, 
du  médius  et  de  l'annulaire  restent  indépendantes. 
Parfois  il  existe  entre  les  deux  sacs  synoviaux  nor- 
maux du  carpe  un  troisième  sac  synovial,  qui  se 
forme  aux  dépens  de  la  cloison  de  séparation  des 
deux  précédents.  Ce  sac  intermédiaire,  en  pre- 
nant plus  d'extension,  tant  du  côté  distal  que  du 
côté  proximal,  reçoit  le  tendon  du  fléchisseur  pro- 
fond destiné  à  l'index.  A.  von  Rosthorn,  Archiv.  fur 
Chirurgie,  t.  XXXIV. 

De  nombreuses  variations  dans  la  disposition 
des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  ont  été  décrites  par  Turner  dans  Transact.  of  the 
Royal  Soc.  of  Edinbureh,  t.  XXIV. 


Couche  profonde  des  muscles 

fléchisseurs  de  l'avant-bras. 

Brach.  int.,  muscle  brachial  antérieur. 
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Couche  profonde. 

Cette  couche  ne  comprend  qu'un  seul  muscle.  Il  est  recouvert  par  les 
tendons  terminaux  du  fléchisseur  profond  des  doigts  et  du  long-  fléchis- 
seur propre  du  pouce. 

M.  carré  pronateur  (m.  pronator  quadratus).  Ce  muscle  occupe  le  quart 
distal  de  F  avant-bras  :  ses  libres  sont  surtout  transversalement  dirigées. 
Il  naît  du  bord  interne  du  cubitus  et  reçoit  également  des  faisceaux  pro- 
venant d'un  tendon  superficiel,  qui  part  du  même  bord  du  cubitus.  Le 
muscle  se  dirige  transversalement  et  va  s'insérer  largement  à  la  face 
antérieure  du  radius. 

Souvent  un  certain  nombre  de  ses  faisceaux  sont  obliquement  dirigés  ;  lorsque 
cette  disposition  s'accentue  davantage,  elle  peut  même  déterminer  la  subdivision  du 
muscle  en  deux  couches.  Le  m.  carré  pronateur  représente  la  partie  inférieure  d'une 
couche  musculaire  profonde  qui  recouvre  l'avant-bras  chez  une  foule  de  mammifères. 
Voir  la  remarque,  page  451.  relative  au  m.  rond  pronateur. 

Il  détermine  la  pronation  du  radius. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

2.  Muscles  de  la  face  d'extension  de  l'avant-bras. 

Ces  muscles  forment  une  masse  qui  naît  en  partie  de  l'humérus,  au- 
dessus  de  l'épicondyle  ainsi  qu'à  l'épicondyle  et  en  partie  de  l'avant-bras. 
Les  corps  charnus  de  ces  muscles  recouvrent  le  radius  en  dehors  et  en 
arrière.  Leurs  tendons  terminaux  sont  grêles  et  courent  presque  tous 
le  long  de  l'extrémité  distale  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  pour 
arriver  au  dos  de  la  main.  Dans  leur  trajet,  ces  tendons  ont  une  position 
et  une  direction  déterminées,  que  leur  assigne  le  ligament  dorsal  du 
carpe,  encore  appelé  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  Ce  ligament 
est  inséré  à  des  saillies  du  radius  et  du  cubitus  et  donne  lieu  à  la  for- 
mation de  six  compartiments  ou  canaux  fibreux,  qui  livrent  passage  aux 
tendons  (fîg.  294).  Tous  ces  muscles  sont  innervés  par  le  nerf  radial. 
Ils  sont  disposés  en  une  couche  superficielle  et  une  couche  profonde. 
Nous  divisons  ceux  de  la  couche  superficielle  en  un  groupe  radial  et  un 
groupe  cubital.  Les  muscles  du  groupe  radial  naissent  à  l'humérus  et 
sont  appliqués  le  long  du  radius.  Ils  forment,  dans  leur  partie  supérieure, 
une  saillie  musculaire,  qui  délimite  en  dehors  le  pli  du  coude.  Ceux 
du  groupe  cubital  sont  plus  rapprochés  du  bord  cubital  de  l'avant-bras. 

Couche  superficielle. 

a.       GROUPE       RADIAL. 

M.  long  supinateur  (m.  brachio-radialis,  supinator  longus)  (fig.  292). 
Il  naît  du  bord  externe  de  l'humérus  à  l'aide  d'un  long  corps  charnu 
aplati,  en  rapport  avec  le  brachial  antérieur.  Puis  il  descend  le  long  du 
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Vaste  externe 


Vaste  interne 


-  .1/.  long  supinateur 


Premier  radial 
externe 


Second  radial 
externe 


M. extenseur  commun 

des  doigts 


M.  extenseur  propre 
du  petit  doigt 


V.  cubital  postérieur 


bord  radial  de  l'avant-bras,  au-dessus  du  corps  du  premier  radial  externe. 

Son  tendon  terminal,  vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur  du  radius,  se 
rétrécit  et  se  rapproche  du  ra- 
dius pour  s'insérer  au-dessus  de 
F  apophyse  styloïde  de  cet  os. 

Le  corps  charnu  de  ce  muscle  forme 
le  bord  radial  du  pli  du  coude  ;  il  croise 
ensuite  le  rond  pronateur. 

Il  intervient  dans  la  supination, 
mais  il  fait  également  tourner  le  radius 
en  sens  inverse,  c'est-à-dire  en  prona- 
tion. Au  reste,  c'est  un  fléchisseur 
de  l'avant-bras.  (Duchenne.  —  Welcker, 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  1875.) 

Assez  rarement  on  a  constaté  que 
certains  faisceaux  de  ce  muscle  rem- 
plaçaient des  faisceaux  du  brachial 
antérieur.  Cette  variété  est  en  relation 
avec  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment des  connexions  qui  existent  entre 
la  couche  superficielle  du  brachial  an- 
térieur et  le  fascia  du  long  supinateur 
(voir  page  448). 

M.    PREMIER   RADIAL   EXTERNE  (m. 

extensor  carpi  radialis  longus,  vel 
radialis  externus  longus  (fig. 292). 
Il  naît  au-dessous  du  précédent, 
au  bord  externe  de  l'humérus 
jusqu'à  l'épicondyle.  Son  corps 
charnu  est  un  peu  aplati;  il  est 
recouvert  à  sa  surface,  vers  le 
milieu  de  l'avant-bras,  par  l'ori- 
gine du  tendon  terminal.  Ce 
dernier  descend  le  lon^  du  radius 
et  passe,  avec  le  tendon  du  second 
radial  externe,  dans  le  deuxième 
canal  fibreux  du  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe.  11  ar- 
rive au  dos  de  la  main  et  va  s  "y 
insérer  à  la  base  du  deuxième 
métacarpien. 

Action.  —  Ce  muscle  produit  l'ex- 
tension et  la  flexion  dorsale  de  la  main 
vers  son  bord  radial. 

M.    SECOND     RADIAL  EXTERNE    (m. 


M.  long  abducteur 
du 


M.  court  extenseur 
du  pouce 


U.  long  extenseur 
lu  pouce 


Lig.  annulaire 
postérieur  du  carpe 


Premier  interosseux 
dorsal 


M,  extenseur  propre 
de  l'index 


Couche  superficielle  des  muscles  de  la  face  d'extension 
de  l'avant-bras. 


extensor  carpi  radialis  brevis,  vel  radialis  externus  brevis).  Le  corps  de 
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ce  muscle,  qui  est  presque  entièrement  recouvert  par  le  premier  radial 
externe,  prend  origine  à  l'épicondyle,  au  ligament  annulaire  du  radius 
et  à  un  feuillet  tendineux  qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des 
doigts  et  qui  s'étend  à  la  face  interne  du  corps  du  muscle,  vers  le  bas. 
Son  tendon  terminal  apparaît  plus  bas  que  celui  du  premier  radial 
externe.  Il  longe  ce  dernier  le  long  du  radius  et  passe  en  même  temps 
que  lui  dans  le  deuxième  canal  fibreux  du  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe.  Il  va  s'insérer  à  la  base  du  troisième  métacarpien. 

Son  action  est  semblable  à  celle  du  muscle  précédent.  Les  deux  radiaux  externes 
produisent,  en  combinant  leur  action  avec  celle  du  grand  palmaire,  un  nouveau  mou- 
vement :  l'abduction  delà  main  du  côté  radial. 


b.    GROUPE    CUBITAL. 

Ce  groupe  de  muscles,  à  son  origine  éloigné  du  cubitus,  est  en 
contact  immédiat  avec  le  groupe  radial.  11  est  cependant  plus  rapproché 
du  bord  cubital  de  l'avant-bras.  À  quelque  distance  de  son  point  d'ori- 
gine, il  est  plus  nettement  séparé  du  groupe  radial.  Là,  quelques  muscles 
de  la  couche  profonde,  en  gagnant  la  surface,  les  séparent  l'un  de 
l'autre. 

M.  extenseur  coMMux  des  doigts  (m.  extensor  digitorum  communis) 
(fîg.  292).  Uni  à  son  origine  au  second  radial  externe,  il  part  de  l'épi- 
condyle ainsi  que  de  la  portion  aponévrotique  du  fascia  antibrachial,  qui 
s'insère  aussi  à  l'épicondyle  et  recouvre  le  corps  du  muscle.  Dans  la 
moitié  proximale  de  F  avant-bras  il  se  divise  en  trois  faisceaux  parallèles, 
dont  les  deux  premiers  se  continuent  chacun  avec  un  tendon  terminal, 
tandis  que  le  troisième  en  fournit  deux.  Ces  quatre  tendons  passent  au 
dos  de  la  main,  à  travers  le  quatrième  canal  fibreux  du  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe.  A  partir  de  là,  ils  divergent  et  se  dirigent  en 
sélargissant  vers  les  quatre  derniers  doigts  où  ils  servent  à  former  une 
large  membrane  tendineuse,  qui  recouvre  la  face  dorsale  des  doigts.  Cette 
membrane,  dont  nous  parlerons  à  propos  de  la  main,  s'appelle  V aponé- 
vrose dorsale  des  doigts. 

Le  tendon  du  petit  doigt  fait  fréquemment  défaut.  Il  est  alors  remplacé  par  un 
large  faisceau  tendineux,  qui  part  du  tendon  de  l'annulaire  et  se  porte  plus  ou 
moins  obliquement  jusqu'à  l'aponévrose  dorsale  du  petit  doigt.  Une  bandelette  ten- 
dineuse semblable  se  détache  du  tendon  de  l'annulaire  et  s'unit  à  celui  du  médius. 
Enfin,  il  existe  une  union  semblable  entre  le  tendon  du  médius  et  celui  de  l'index; 
cette  bandelette  est  tantôt  transversale,  tantôt  oblique.  L'autonomie  des  mouvements 
d'extension  des  différents  doigts  dépend  de  l'étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
ces  bandelettes  unissant  les  tendons  extenseurs  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe. 

Grâce  à  l'extension  de  l'aponévrose  dorsale  des  doigts  jusqu'à  la  base  des  deuxièmes 
et  des  troisièmes  phalanges,  l'insertion  des  tendons  de  l'extenseur  commun  se  trouve 
reportée  en  ces  points. 

M.  extenseur  propre  du  petit  doigt  (m.  extensor  digiti  quinti  proprius) 
(fig.  292).  Le  corps  grêle  et  fusiforme  de  ce  muscle  est  intimement  uni 
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3f.  court 
svpinateur 


au  bord  cubital  du  muscle  précédent.  Entre  eux  se  trouve  un  feuillet 
tendineux,  d'où  partent  des  faisceaux  d'origine  des  deux  muscles.  Le 
tendon  terminal  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  apparaît  dans  la 

moitié  distale  de  F  avant-bras;  il  se  dirige 
isolément  vers  le  bas  et  passe  dans  le  cin- 
quième canal  fibreux,  recouvert  par  le  liga- 
ment annulaire  postérieur  du  carpe.  Dans  ce 
canal  il  longe  le  bord  cubital  de  la  main  et 
se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale  du 
petit  doigt. 

Il  exerce  la  même  action  et  présente  la  même 
innervation  que  le  muscle  précédent. 

M.  cubital  postérieir  (m.  extensor  carpi 
ulnaris  brevis,  vel  ulnaris  externus).  Ce 
muscle,  qui  longe  la  face  dorsale  du  cubitus, 
naît  d'un  tendon  commun  avec  celui  de  l'ex- 
tenseur commun  des  doigts.  Ce  tendon  des- 
cend sur  le  muscle  à  la  fois  à  sa  surface  et 
dans  son  épaisseur.  La  partie  supérieure  du 
corps  charnu  est  en  rapport,  par  son  bord 
cubital,  avec  le  muscle  anconé.  Son  tendon 
terminal  longe  le  cubitus  et  passe  à  travers 
le  sixième  canal  fibreux  du  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe.  Il  s'applique  contre 
la  tète  du  cubitus  et  arrive  au  dos  de  la 
main,  où  il  va  s'insérer  au  bord  cubital  de 
la  base  du  cinquième  métacarpien. 

Ce  muscle  reçoit  encore  assez  souvent  des  fais- 
ceaux d'origine  qui  viennent  du  cubitus  au  delà  de 
l'anconé. 

Action.  —  Il  détermine  l'extension  et  la  flexion 
dorsale  de  la  main  vers  le  bord  cubital.  Son  action 
combinée  à  celle  du  cubital  antérieur  produit  l'ab- 
duction cubitale  de  la  main. 

Couche  profonde. 

A  cause  de  la  rotation  du  radius,  la  plu- 
part des  muscles  de  cette  couche  prennent 
leurs  origines  sur  le  cubitus  ou  bien  sur  la 
partie  de  la  membrane  interosseuse  qui  avoi- 
sine  cet  os.  Il  en  résulte  que  leurs  fibres 
sont   obliquement    dirigées   du  bord  cubital 

vers  le  bord  radial  de  Lavant-bras.  Nous  distinguons  dans  cette  couche 

un  muscle  proximal  et  plusieurs  muscles  distaux. 


If.  court  exterir 

ht  pouce 


]/.  long  exten- 
seur du  pouce 


M.  premier 

radial  externe 


Couche  profonde  des  muscles 
de  la  face  d'extension  de  l'avant-bras 
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M.  court  supinateur  (m.  supinator,  m.  supinator  brevis)  (fîg\  291  et 
293).  Ce  muscle  plat  entoure  la  partie  supérieure  du  radius.  Ses  faisceaux 
d'origine  proviennent  les  uns,  de  la  partie  supérieure  du  bord  externe 
du  cubitus,  près  de  l'insertion  terminale  de  l'anconé,  et  les  autres,  du 
ligament  annulaire  du  radius.  Les  fibres  du  muscle  divergent  de  telle 
sorte  que  les  supérieures  sont  dirigées  obliquement  vers  le  bas,  tandis 
que  les  inférieures  descendent  plus  verticalement.  Elles  prennent  leurs 
insertions  terminales  sur  le  radius  :  les  parties  profondes  du  muscle 
s'insèrent,  d'une  part,  au-dessus  de  la  tubérosité  bicipale,  et,  d'autre  part, 
en  dehors  de  cette  tubérosité  ;  la  partie  superficielle  du  muscle  s'insère 
plus  bas  à  une  surface  rugueuse  qui  commence  au-dessous  de  la  tubé- 
rosité bicipitale  et  s'étend  jusqu'à  l'empreinte  du  rond  pronateur. 

Le  tendon  d'origine  du  court  supinateur  recouvre  une  grande  partie  de  la  surface 
du  muscle.  Le  rameau  profond  du  nerf  radial  traverse  le  muscle  et  le  divise  en  deux 
couches. 

Action.  —  Il  préside  à  la  supination,  en  faisant  tourner  le  radius. 

b.    MUSCLES    DISTAUX. 

Ces  muscles  naissent  au-dessous  du  bord  distal  du  court  supinateur. 
Leurs  tendons  terminaux  passent  entre  les  muscles  de  la  couche  super- 
ficielle. 

M.  loxg  abducteur  du  pouce  (m.  abductor  pollicis  longus)  (fig.  293).  A 
son  origine  il  est  uni  à  l'origine  cubitale  du  court  supinateur.  Il  reçoit 
en  outre  des  faisceaux  qui  proviennent  de  la  membrane  interosseuse  et 
du  radius,  le  long-  du  bord  inférieur  du  court  supinateur.  Le  corps  du 
muscle  est  grêle  ;  il  devient  libre  et  court  obliquement  en  dehors  sur  le 
radius.  Il  croise  ensuite,  en  passant  au-dessus  d'eux,  les  tendons  termi- 
naux des  deux  radiaux  externes.  Le  tendon  terminal,  qui  apparaît  déjà 
plus  haut  à  la  face  interne  du  corps  du  muscle,  passe  au-dessus  de  l'inser- 
tion terminale  du  long-  supinateur,  à  travers  le  premier  canal  fibreux  du 
ligament  annulaire  postérieur  du  carpe,  et  va  s'insérer  à  la  base  du 
premier  métacarpien.  Le  tendon  terminal  est  très  souvent  divisé  et  Tune 
de  ses  branches  se  continue  alors  avec  l'origine  du  court  abducteur  du 
pouce. 

Fréquemment  l'origine  du  muscle  est  encore  transformée  en  une  bandelette  ten- 
dineuse qui  s'insère  au  radius  et  qui  passe  comme  un  pont  au-dessus  des  deux  radiaux 
externes. 

Il  agit  comme  abducteur  du  pouce. 

M.  court  extenseur  du  pouce  (m.  extensor  pollicis  brevis)  (fig\  293).  A 
son  origine  il  est  recouvert,  en  partie  par  le  long-  abducteur  du  pouce 
et  en  partie,  par  le  long-  extenseur  du  pouce.  Ses  faisceaux  d'origine 
proviennent,  les  uns  directement  du  cubitus,  d'autres  d'un  feuillet  tendi- 


462  CHAPITRE    TROISIÈME 

neux  inséré  au  cubitus  et  d'autres,  enfin,  de  la  membrane  interosseuse 
jusqu'au  radius.  Son  origine  cubitale  se  trouve  dans  le  prolongement  de 
celle  du  long  abducteur  du  pouce.  Le  corps  du  muscle  court  au-dessus 
du  radius,  toujours  uni  au  long  abducteur  du  pouce.  Il  croise,  comme 
ce  dernier,  obliquement  les  tendons  des  radiaux  externes  et  arrive  à  la 
main,  après  avoir  traversé  le  premier  canal  fibreux  du  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe.  Là  le  tendon  terminal  longe  la  face  dorsale  du 
premier  métacarpien  jusqu'à  la  base  delà  première  phalange  du  pouce, 
à  laquelle  il  s'insère  complètement  ou  partiellement,  ou  bien,  il  s'étend 
jusqu'à  la  dernière  phalange  du  pouce,  en  formant,  avec  le  tendon  ter- 
minal du  long  extenseur  de  ce  doigt,  une  aponévrose  dorsale. 

Lorsqu'ils  sont  contractés,  il  est  facile  d'observer,  à  travers  la  peau,  les  corps 
charnus  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce,  disposés  obliquement  sur 
le  radius. 

Ce  muscle  est  extenseur  du  pouce. 

M.  long  extenseur  du  pouce  (m.  extensor  pollicis  longus)  (fig.  293).  Ce 
muscle  recouvre  l'origine  du  court  extenseur  du  pouce,  son  origine  étant 
en  rapport  intime  avec  le  long  abducteur  de  ce  doigt.  Ses  faisceaux  pro- 
viennent, les  uns  du  cubitus,  les  autres  de  la  membrane  interosseuse. 
Ils  se  réunissent  pour  former  un  corps  charnu  grêle.  Sa  partie  libre  est 
appliquée  sur  le  radius.  Son  tendon  terminal  apparaît  à  la  surface,  le  long 
du  bord  radial  de  l'extenseur  commun  des  doigts.  Il  traverse  le  troisième 
canal  fibreux  du  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  ;  puis  il  se  dirige 
obliquement  vers  le  bord  radial  de  la  main,  en  croisant  les  tendons  des 
radiaux  externes.  Il  arrive  ainsi  au  premier  métacarpien,  forme  généra- 
lement avec  le  tendon  du  court  extenseur  du  pouce  une  aponévrose 
dorsale  et  va  s'insérer  à  la  base  de  la  phalange  unguéale  du  pouce. 

Pendant  que  le  pouce  est  en  extension  et  en  abduction,  la  partie  du  tendon  termi- 
nal de  ce  muscle  qui  passe  au-dessus  de  la  racine  de  la  main  se  distingue  facilement 
à  travers  la  peau. 

M.  extenseur  propre  de  l'index  (m.  extensor  indicis  proprius,  m.  indi- 
cator)  (fig.  293).  De  tous  les  muscles  de  cette  couche  profonde,  c'est  celui 
qui  est  le  plus  distal.  Ses  faisceaux  d'origine  partent  du  cubitus;  quel- 
ques-uns proviennent  également  de  la  membrane  interosseuse.  Le  corps 
grêle  du  muscle  passe  au-dessous  des  tendons  de  l'extenseur  commun 
des  doigts,  à  travers  le  quatrième  canal  fibreux  du  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe.  Le  tendon  terminal,  devenu  libre  pendant  son  pas- 
sage dans  ce  canal,  acconipagne  celui  de  l'extenseur  commun  qui  est 
destiné  à  l'index.  A  la  face  dorsale  de  ce  doiirt,  il  va  se  terminer  dans 
l'aponévrose  dorsale  de  l'index. 


Le  groupe  distal  de  la  couche  profonde  des  muscles  dorsaux  de  r  avant- 
bras  représente  un  extenseur  profond  des  doigts,  qui  s'est  divisé  en  dif- 
férents muscles  pour  donner  aux  doigts  des  mouvements  plus  indépen- 
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dants.  Les  nombreuses  variétés  que  Ton  a  signalées  confirment  cette 
interprétation,  qui  est  d'ailleurs  en  parfaite  harmonie  avec  la  disposition 
réalisée  au  pied,  par  le  court  extenseur  commun  des  orteils  ou  muscle 
pédieux. 


Chez  les  Prosimiens  et  chez  les  Singes,  la  couche  profonde  fournit  aux  différents 
doigts  un  nombre  plus  considérable  de  tendons  extenseurs  profonds  que  chez  l'homme. 
La  disposition  est  donc  plus  primitive.  Enfin,  chez  eux,  le  tendon  terminal  de  l'exten- 
seur propre  de  l'index  se  divise  généralement  de  façon  à  fournir  un  tendon  profond 
au  médius  et,  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  il  en  fournit  môme  un  au 
quatrième  doigt  (annulaire).  Parfois  même  il  existe  des  muscles  extenseurs  profonds 
spéciaux  pour  le  deuxième  et  le  quatrième  doigt.  Le  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce  se  divise  également,  chez  certains  Singes,  de  façon  à  donner  un  tendon 
au  deuxième  doigt  (index)  et  même  au  médius.  Nous  constatons  donc  chez  eux, 
d'une  façon  générale,  une  différenciation  moindre  de  ces  muscles.  Lire  à  ce  sujet  : 
Bischoff,  Sitzungsberichte  der  Acad.  zu  Munchen,  1880,  p.  485. 

C'est  en  tenant  compte  de  ces  dispositions  qu'il  faut  aussi  expliquer  les  cas  où, 
chez  l'homme,  on  constate  la  division  des  tendons  terminaux  de  ces  muscles.  Ces 
considérations  s'appliquent  également  au 
cas  où  il  existe  une  branche  de  division  de 
l'extenseur  propre  de  l'index  destinée  au 
pouce,  ce  qui  peut  même  donner  lieu  à  la 
formation  d'un  muscle  particulier,  exten- 
seur à  la  fois  de  l'index  et  du  pouce,  comme 
cela  existe  chez  les  Rongeurs.  W.  Gruber, 
Arch.  f.  pathal.  Anat.,  t.  LXXX,  p.  471. 

Les  six  canaux  fibreux  situés  au-dessous 
du  ligament  annulaire  dorsal  ou  posté- 
rieur du  carpe  sont  comptés  en  allant  du 
bord  radial  au  bord  cubital  de  la  main.  Ils 


le  premier,  le  long  abducteur  et  le 


M.  grand 
palmaire 


Lig.  annulaire      Artère  cubitale 
aniér.  du  carpe 


Coupe  transversale  à  travers  la  région  carpienne 

de  la  main. 

se,  scaphoïde  ;  c,  grand  os;  h.,  os  crochu; 

tr.,  pyramidal;  p.,  pisiforme. 

1,  2,  3,  4,  5  et  à,  canaux  fibreux 

du  ligament  annulaire  postérieur  ou  dorsal 

du  carpe. 


court  extenseur  du  pouce;  le  deuxième,  les 
deux  radiaux  externes  ;  le  troisième,  le 
long  extenseur  du  pouce  ;  le  quatrième, 
l'extenseur  commun  des  doigts  et  l'exten- 
seur propre  de  l'index;  le  cinquième,  l'ex- 
tenseur propre  du  petit  doigt,  et  le  sixième 
enfin,  le  cubital  postérieur.  C'est  dans  leur 

trajet  à  travers  ces  canaux  que  les  gaines  tendineuses  sont  le  mieux  développées. 
Celles  des  deux  radiaux  externes  ne  dépassent  que  peu  le  bord  supérieur  du  ligament 
annulaire.  Celles  du  quatrième  et  du  troisième  canal  sont  plus  développées.  La  gaine 
du  troisième  canal  fibreux  communique  parfois  avec  celle  du  deuxième  canal.  Mais 
c'est  la  gaine  fibreuse  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  qui  s'étend  le  plus  loin; 
elle  va  parfois  jusqu'à  la  tête  du  métacarpien.  Souvent  on  voit  sortir  entre  les  fais- 
ceaux fibreux  du  ligament  annulaire  de  petites  évaginations  des  gaines  tendineuses. 
Les  soi-disant  «  ganglions  »,  que  l'on  appelle  vulgairement  «  exostoses  »  ou  «  suros  », 
ne  sont  que  de  semblables  évaginations  plus  développées  et  remplies  de  synovie. 

Indépendamment  des  mouvements  de  la  main  et  de  ses  parties  constitutives,  que 
produisent  ces  différents  muscles,  ils  engendrent  encore  des  mouvements  combinés. 
Il  en  résulte  que  plusieurs  de  ces  muscles,  en  combinant  leur  action,  déterminent  des 
mouvements  qu'aucun  d'entre  eux  ne  pourrait  produire  à  lui  seul.  Ces  mouvements 
sont  l'extension  et  la  flexion,  c'est-à-dire  la  flexion  dorsale  et  la  flexion  palmaire  de 
la  main,  et  ensuite  l'adduction  et  l'abduction  de  cette  partie  du  membre  supérieur. 
Ces  mouvements  sont  déterminés  par  les  deux  muscles  radiaux  externes,  le  cubital 
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postérieur,   le  grand  palmaire  et  le  cubital  antérieur.  Nous  résumons  dans  ce  tableau 
le  schéma  de  ces  actions  combinées  : 

Extension 

i  Muscles  radiaux  externes       M.  cubital  postérieur  ) 

Adduction  l  >  Abduction 

[  M.  grand  palmaire  M.  cubital  antérieur    ) 

Fteœion 

Il  est  à  remarquer  que,  comme  l'adduction  et  l'abduction  sont  produites  par  action 
combinée  de  plusieurs  muscles,  pendant  ces  mouvements,  diverses  articulations  de  la 
main  interviennent  aussi  en  combinant  leur  fonction.  Voir  plus  haut,  p.  300. 

D.  Muscles  de  la  main. 

§  162. 

Nous  avons  vu  que  les  muscles  de  F  avant-bras  permettent  déjà  à  la 
main  d'accomplir  des  mouvements  nombreux  et  divers.  Cependant  cette 
mobilité  est  augmentée  encore  grâce  à  l'existence  de  muscles  nombreux 
et  propres  à  cette  dernière  partie  du  membre  supérieur.  Ces  muscles  de 
la  main  servent  principalement  aux  mouvements  des  différents  doigts  et 
se  trouvent  disposés  à  la  face  palmaire,  c'est-à-dire  à  celle  qui  corres- 
pond à  la  face  de  flexion  de  F  avant-bras.  Ce  sont  les  deux  doigts  extrêmes, 
ceux  qui,  étant  situés  aux  deux  bords  de  la  main,  sont  libres  d'un  côté  et 
sont  par  conséquent  plus  indépendants  dans  leur  action,  qui  sont  les  plus 
mobiles  et  possèdent  la  musculature  la  mieux  développée.  Ces  muscles 
forment  une  saillie  de  chaque  côté  de  la  région  métacarpienne.  L'une  de 
ces  saillies  constitue  Yéminence  thènar;  l'autre,  Yèminence  hypothénar. 
Entre  elles,  règne  alors  une  dépression,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
creux  de  la  main  ou  paume  de  la  main  (palma,  vola  raanus).  Nous  avons 
vu  précédemment  (page  296)  que  le  squelette  de  cette  partie  de  la  main 
est  également  déprimé  de  façon  à  former  la  gouttière  palmaire.  Cette 
gouttière  est  occupée  par  des  muscles  et  des  tendons. 

Le  fascia  de  F  avant-bras  se  continue  sur  la  main.  A  la  face  palmaire, 
il  s'étale  en  une  lame  de  tissu  conjonctif  lâche  à  la  surface  des  émi- 
nences  thénar  et  hypothénar;  puis  il  se  continue,  d'une  part,  dans  la 
profondeur  de  la  paume  de  la  main,  et,  d'autre  part,  avec  un  feuillet  ten- 
dineux, Y  aponévrose  palmaire  (fig.289),  qui  occupe  l'espace  compris 
entre  les  deux  éminences,  et  qui  va  en  s'élargissant  vers  la  racine  des 
doigts.  Dans  cette  aponévrose  s'irradie  le  tendon  terminal  du  m.  pal- 
maire grêle.  À  la  racine  des  doigts,  elle  se  divise  en  quatre  languettes, 
ou  ligaments  vaginaux  (ligamenta  vaginalia),  qui  courent  à  la  face  pal- 
maire des  doigts  et  Fixent  les  tendons  des  fléchisseurs  communs  des 
doigts  aux  phalanges.  L'aponévrose  palmaire  est  rattachée  à  la  peau 
par  du  tissu  fibreux,  dont  les  courts  faisceaux  traversent  le  tissu  sous- 
cutané. 
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M.  palmaire  gtrl<  — 


L'aponévrose  palmaire  (aponeurosis  palmaris),  indépendamment  de  faisceaux  lon- 
gitudinaux rayonnes,  présente  encore  des  fibres,  transversalement  dirigées,  qui  for- 
ment une  couche  unie,  du  côté  proximal,  à  des  faisceaux  fibreux  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe.  Cette  couche  n'est  superficielle  qu'à  la  partie  distale  de 
la  paume  de  la  main,  où  l'aponévrose  se  divise  en  quatre  languettes.  Ce  feuillet  ten- 
dineux recouvre  les  tendons  fléchisseurs,  ainsi  que  les  nerîs  et  les  vaisseaux  sanguins 
qui  se  rendent  aux  doigts. 

Le  LIGAMENT  ANNULAIRE  ANTÉRIEUR  DU  CARPE  OU  LIGAMENT  TRANSVERSE  DU  CARPE  (liga- 

mentum  carpi  transver- 

sum)  est  un  prolonge-  Flg- 

ment  tendineux, épaissi, 
du  feuillet  profond  de 
l'aponévrose  del'nvant- 
bras.  Il  passe  au-des- 
sous des  muscles  de 
la  couche  superficielle 
et  s'insère,  du  côté  ra- 
dial, comme  du  côté 
cubital,  aux  saillies  de 
la  face  palmaire  du 
carpe  (page  305).  Il 
constitue  une  couche 
fibreuse  résistante  qui 
transforme  la  gouttière 
palmaire  du  carpe  en  un 
canal,  dans  lequel  pas- 
sent les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des 
doigts. 

Les  LIGAMENTS  VAGI- 
NAUX OU  GAINES  DES  FLÉ- 
CHISSEURS (ligamenta  va- 
ginalia)  sont  des  arcades 
tendineuses  formant  sur 
les  doigts  une  sorte  de 
ponts,  sous  lesquels  cou- 
rent les  tendons  fléchis- 
seurs. Chacun  d'entre 
eux  est  étendu  depuis 
la  base  de  la  première 
phalange  jusqu'à  l'in- 
sertion du  tendon  du 
fléchisseur  profond  à  la 


Ligaments 
vaginaux 


Muscles  de  la  face  palmaire  de  la  main.  L'aponévrose  palmaire  est  enlevée 

et  le  ligament  vaginal  de  l'index  est  incisé 

pour  montrer  les  tendons  fléchisseurs. 

Abd.  brev.,  m.  court  abducteur  du  pouce;  Flex.  brev.,  m.  court  fléchisseur 

du  pouce;  Add.,  m.  adducteur  du  pouce;  1,2,3,4,  muscles  lombricaux; 

Abdurtor,  m.  abducteur  du  petit  doigt; 

Flex.  brev.,  m.  court  fléchisseur  du  petit  doigt; 

Opp.,  m.  opposant  du  petit  doigt  ;  Lig.  transv.,  ligament  annulaire  antérieur 

ou  ligament  transverse  du  carpe. 


phalange  unguéale.  Ils 

sont   formés    par   une 

membrane  tendineuse, 

insérée  aux  deux  bords 

latéraux  des  phalanges. 

Cette  membrane  est  plus 

délicate  au  niveau  des 

articulations.  Elle  est  très  épaisse  dans  l'étendue  de  la  première  phalange.  Les  fibres  qui 

la  composent  sont,  les  unes  transversales,  les  autres  obliques  ;  ces  dernières  formentdes 

faisceaux  croisés.  L'on  désigne   sous  le  nom  de  ligaments   annulaires  (ligamenta 

annularia)  ou  de  ligaments  croisés  (ligamenta  cruciata)  les  diverses  régions  d'un  même 
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ligament  vaginal,  selon  que  l'une  ou  l'autre  des  deux  catégories  de  fibres  tendineuses 
y  prédomine. 

Après  avoir  donné  naissance  au  ligament  annulaire  dorsal  ou  posté- 
rieur du  carpe  (p.  450),  le  fascia  de  F  avant-bras  se  continue  au  dos  delà 
main,  en  un  feuillet  superficiel,  plus  ou  moins  uni  aux  tendons  exten- 
seurs. Un  feuillet  plus  profond,  jeté  comme  un  pont  sur  les  espaces  in- 
terosseux, est  uni  à  la  face  dorsale  des  métacarpiens. 

Nous  divisons  les  muscles  de  la  main  en  muscles  de  Vèminence  thênar, 
muscles  de  Vèminence  hypothénar  eïmuscles  de  la  paume  de  lamain.  Il  faut 
y  ajouter  encore  un  muscle  plus  superficiel,  cutané,  qui  occupe  une  posi- 
tion exceptionnelle.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  muscle  palmaire  cutané. 

M.  palmaire  cutané  (m.  paluiaris  brevis).  Ce  muscle  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  pannicule  adipeux  de  l'éminence  hypothénar. 
Il  naît  du  bord  cubital  de  l'aponévrose  palmaire,  à  l'aide  de  plusieurs 
faisceaux  parallèles,  dirigés  transversalement  en  dehors.  Il  s'insère  à  la 
peau,  le  long  du  bord  cubital  de  réminence  hypothénar  (fig.  289).  Par- 
fois ce  muscle  est  divisé  en  plusieurs  parties  séparées  par  de  la  graisse. 
Il  peut  aussi  présenter  des  faisceaux  obliques,  qui  sont  surtout  nets  en 
avant. 

Il  fronce  la.  peau  de  l'éminence  hypothénar.  On  constate  très  facilement  l'action  de 
ce  muscle,  lorsque  les  doigts  sont  fortement  fléchis  :  on  voit  alors  la  peau  former  une 
série  de  petites  fossettes  qui  correspondent  aux  points  d'insertion  des  différents  fais- 
ceaux du  muscle. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

a.  Muscles  de  l'éminence  thénar. 

M.  court  abducteur  du  pouce  (m.  abductor  pollicis  brevis)  (fig.  295). 
Il  naît  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  de  la  saillie  du  sca- 
phoïde,  ainsi  que  du  tendon  terminal  du  long  abducteur  du  pouce.  Son 
corps  charnu  est  situé  superficiellement  ;  il  se  dirige  en  dehors  et  vient 
s'insérer,  à  l'aide  d'un  court  tendon  terminal,  au  bord  externe  de  la  base 
de  la  première  phalange  du  pouce. 

Ce  muscle  agit  comme  abducteur  du  pouce. 
Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

M.  court  fléchisseur  du  pouce  (m.  flcxor  pollicis  brevis)  (fig.  295).  Il 
est  appliqué  contre  le  court  abducteur,  du  coté  de  la  paume  de  la  main. 
Il  naît  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  ainsi  que  du  prolonge- 
ment qu'envoie  ce  dernier  au  ligament  palmaire  profond.  Son  corps 
charnu  arrive  jusqu'au  sésamoïde  radial  «le  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  pouce  et  s'y  insère.  Il  reçoit  généralement  un  chef  acces- 
soire plus  grêle,  qui  faisait  primitivement  partie  de  l'adducteur  du  pouce, 
et  qui  provient  de  la  profondeur  de  la  paume  de  la  main. 

Il  agit  connue  fléchisseur  sur  la  première  phalange  du  pouce.  Il  est  innervé  par  le 
nerf  médian. 
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L'interprétation  de  ce  muscle  varie  beaucoup,  selon  qu'on  y  rattache  des  faisceaux 
provenant  de  son  voisinage,  ou  qu'on  ne  le  fait  pas.  Ainsi  l'on  réunit  parfois,  au  court 
fléchisseur  du  pouce,  un  chef  profond  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  cubital  du  pouce  et 
que  je  considère  connue  se  rattachant  à  l'adducteur,  ainsi  qu'un  faisceau  profond  qui 
naît  en  même  Icmps  que  le  chef  accessoire  et  qui  va  s'insérer  aussi  à  l'os  sésamoïde 
cubital  du  pouce.  C'cstle  nerf  médian  et  le  nerf  cubital  qui  leur  fournissent  des  bran- 
ches. Brooks,  Journal  of  Anatomy  and  Physiol.,  t.  XX. 

M.  opposant  ni  pouce  (m.  opponens  pollicis)  (fig.  297).  Il  est  recouvert 
par  le  court  abducteur  et  en  partie  aussi  par  le  court  fléchisseur  du 
pouce.  Il  naît  du  ligament  transverse  du  carpe  ainsi  que  de  l'os  trapèze, 
et  ses  fibres,  obliquement  dirigées  en  dehors,  viennent  s'insérer  le  long 
du  bord  externe  du  premier  métacarpien. 

Il  fléchit  le  pouce  vers  la  paume  de  la  main  et  le  met  en  opposition  avec  les  autres 
doigts. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

M.  adducteur  du  pouce  (m.  adductor  pollicis)  (fig.  295  et  296).  Une 
bonne  partie  de  ce  muscle  est  située  dans  la  paume  de  la  main.  Il  naît  de 
toute  Fétendue  de  la  face  palmaire  du  troisième  métacarpien,  ainsi  que 
du  ligament  palmaire  profond  du  carpe.  Ses  fibres  convergent  vers  le 
bord  radial  de  la  main  et  viennent  s'insérer,  à  l'aide  d'un  tendon  termi- 
nal qui  se  forme  à  l'intérieur  du  muscle,  d'une  part,  à  l'os  sésamoïde  in- 
terne de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  et,  d'autre  part, 
au  bord  interne  de  la  base  de  la  première  phalange  de  ce  doigt. 

Il  y  a  généralement  lieu  de  distinguer  deux  parties  à  ce  muscle.  Un  chef  oblique 
(caput  obliquum),  qui  provient  du  ligament  palmaire  profond  du  carpe,  et  un  chef 
transverse  (caput  transversum),  qui  comprend  les  faisceaux  d'origine  venant  du  mé- 
tacarpien. Le  chef  oblique  est  souvent  considéré  comme  étant  un  chef  profond  du 
court  fléchisseur  du  pouce.  Le  volume  du  muscle  est  variable.  Variable  aussi  est  le 
degré  de  fusionnement  ou  de  séparation  de  ses  deux  chefs.  Assez  fréquemment  le 
muscle  reçoit  des  faisceaux  d'origine  du  grand  os,  de  la  base  du  deuxième  méta- 
carpien ou  de  la  tête  du  deuxième  ou  du  quatrième  métacarpien. 

Nous  avons  signalé,  en  décrivant  le  court  fléchisseur  du  pouce,  des  faisceaux  de 
l'adducteur  que  l'on  rattache  à  tort  au  premier  muscle.  C'est  surtout  l'insertion  de  ces 
faisceaux  à  l'os  sésamoïde  cubital  qui  nous  détermine  à  les  séparer  du  court  fléchis- 
seur. 

Ce  muscle  est  adducteur  du  pouce. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

g.  Muscles  de  l'émlnence  hypothénar. 

M.  abducteur  du  petit  doigt  (m.  abductor  digiti  quinti)  (fig.  296).  Ce 
muscle  occupe  le  bord  cubital  de  l'éminence  hypothénar.  Il  naît  du  pisi- 
forme,  ainsi  que  du  tendon  terminal  du  cubital  antérieur,  et  court  le 
long  du  bord  cubital  de  la  main,  jusqu'à  la  base  de  la  première  phalange 
du  petit  doigt,  où  il  s'insère. 

Il  peut  aussi  recevoir,  à  son  extrémité  proximale,  des  faisceaux  d'origine,  prove- 
nant du  fascia  de  l'avant-bras. 
Il  est  abducteur  du  petit  doigt. 
Innervé  par  le  nerf  cubital. 
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M.  court  fléchisseur  du   petit  doigt    (m.    flexor   brevis  digïti  quinti) 
(fig.  296).  Il  est  plus  rapproché  de  la  paume  delà  main.  Il  naît  en  par- 
tie   du   ligament    transverse    du 


k 


2. 


Fig.  296. 

carpe  et  en  partie  de  1  apophyse 
unciforme  de  Fos  crochu.  Il  se 
rapproche  progressivement  du 
court  abducteur  du  petit  doigt  et 
vient  s'insérer  à  la  face  palmaire 
de  la  base  de  la  première  phalange 
du  petit  doigt,  dans  le  voisinage 
de  son  bord  cubital. 

A  son  origine  i]  est  séparé  de  l'ab- 
ducteur du  pelit  doigt  par  une  large 
l'ente,  qui  donne  passage  au  rameau 
profond  du  nerf  cubital.  Dans  son  trajet 
il  est  souvent  intimement  uni  à  l'oppo- 
sant du  pelit  doigt  et  constitue  avec  lui 
un  muscle  unique.  Il  fait  parfois  défaut. 

Il  flécbit  le  petit  doigt. 

Innervé  parle  nerf  cubital. 

M.    OPPOSANT    DU    PETIT   DOIGT    (lll. 

opponens  digïti  quinti)  (fig.  297). 
Ce  muscle  est  recouvert  par  les 
deux  précédents.  Il  naît  de  l'apo- 
physe unciforme  de  Los  crochu, 
ainsi  que  du  ligament  transverse 
du  carpe.  Ses  fibres  courent  obliquement  jusqu'au  cinquième  méta- 
carpien,  au  bord  cubital  duquel  elles  vont  s'insérer. 

Parfois  le  tendon  d'origine  du  muscle  recouvre  une  grande  partie  de  son  corps 
charnu.  Dans  ce   cas  il  est  complètement    séparé  du  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Il  fait  mouvoir  le  petit  doigt  vers  le  pouce. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

Pour  ce  qui  concerne  les  muscles  courts  de  la  main,  voir  :  Bischoff,  Sitzungsber. 
derk.  b.  Acad.,  1870. 
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Muscles  de  la  face  palmaire  de  la  main. 

Les   tendons  fléchisseurs   ont  été  enlevés. 

Abd.  br.,  m.  court  abducteur  du  pouce  ; 

FI.  br.,  m.  court  fléchisseur  du  pouce;  Adductor, 

m.  adducteur  du  pouce;  In  teross.,  muscles  interosseux 

FL  br.  (à  droite  de  la  figure),  m.  court  fléchisseur 

du  petit  doigt;  Abd.  br.  (à  droite  de  la  figure), 

m.  court  abducteur  du  petit  doigt; 

L.    tr.,    ligament    annulaire    antérieur 

ou  ligament  transverse  du  carpe. 


Y 


.   Muscles  de  la  paume  de  la  main. 


A  ce  groupe  appartient  aussi  une  partie  de  l'adducteur  du  pouce.  Les 
autres  muscles  de  la  paume  de  la  main  sont  les  m.  lombricaux  et  les 
m.  inter osseux. 

M.  lombricaux  (m.  lumbricales).  Les  quatre  muscles  lombricaux  sont 
de  petits  muscles  allongés, peu  épais  et  cylindriques  dans  presque  toute 
leur  étendue.  Seules  leur  origine  et  leur  terminaison  sont  un  peu  apla- 
ties. Ils  naissent,  dans  la  paume  de  la  main,  des  tendons  du  m.  fléchis- 
seur profond  des  doigts.  Le  troisième  et  le  quatrième,  ainsi  que  parfois 
le  deuxième,  naissent  au  moven  de  deux  chefs,  provenant  chacun  d'un 
tendon  du  fléchisseur  profond.  Ces  muscles  courent  avec  les  tendons  du 
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fléchisseur  profond  jusqu'à  la  racine  des  doigts,  où  ils  apparaissent  entre 
les  ligaments  vaginaux  de  l'aponévrose  palmaire  (fig.  295,  1,2,  3  el  4).  Le 
tendon  terminal  grêle  de  chacun  d'entre  eux  longe,  sur  une  certaine 
étendue,  le  bord  radial  du  doigt 
correspondant  et  va  se  continuer, 
en  s'irradiant,  dans  l'aponévrose 
dorsale  des  doigts. 

Le  premier  et  le  deuxième  lombrical  se 
divisent  souvent  en  deux  faisceaux  charnus, 
dont  l'un  s'insère,  sur  le  bord  radial  du 
doigt  correspondant,  tandis  que  l'autre  se 
rend  au  bord  cubital  du  doigt  voisin.  En 
raison  de  leur  origine,  les  lombricaux 
exercent  une  action  semblable  à  celle  du 
fléchisseur  profond  des  doigts.  Ils  agissent 
comme  fléchisseurs  sur  la  première  pha- 
lange des  doigts. 

Le  premier  et  le  deuxième  lombrical 
sont  innervés  par  le  nerf  médian;  le  troi- 
sième et  le  quatrième,  par  le  nerf  cubital. 
Le  troisième  est  aussi  innervé,  complète- 
ment ou  partiellement,  par  le  nerf  mé- 
dian. 


M.  intrros- 
seux  internes 


Muscles  de  la  main.  Les  muscles  courts 

abducteur  et  adducteur  du  pouce, 

ainsi  que  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur 

du  petit  doigt,  ont  été  enlevés. 

Opponens  (à  droite),  m.  opposant  du  petit  doigt; 

Opponens  (à  gauche),  m.  opposant  du  pouce. 


M.  interosseux  (m.  interossei) 
(fig.  297).  Ils  remplissent  les  espaces 
interosseux,  compris  entre  les  mé- 
tacarpiens. Leurs  corps  charnus  proéminent  dans  le  creux  de  la  main.  Ils 
déterminent  les  mouvements  latéraux  des  doigts,  en  tant  que  ceux-ci 
ne  sont  pas  déjà  engendrés  par  les  muscles  des  éminences  thénar  et 
hypothénar.  On  les  distingue  en  interosseux  externes  ou  dorsaux  et  en 
interosseux  internes  ou  palmaires. 

M.  interosseux  externes  ou  dorsaux  (m.  interossei  externi  vel  dor- 
sales). Ils  remplissent  les  espaces  interosseux  vers  la  face  dorsale  de  la 
main,  où  on  les  voit  tous  recouverts  par  le  feuillet  profond  du  fascia 
dorsal  de  la  main.  Ils  possèdent  chacun  deux  chefs  charnus,  qui  pro- 
viennent des  bords,  en  regard  l'un  de  l'autre,  de  deux  métacarpiens 
voisins.  Le  premier  interosseux  dorsal  est  le  plus  puissant.  Celui  de 
ses  deux  chefs  qui  vient  du  premier  métacarpien  est  tout  spécialement 
développé  (fig.  297). 

Le  tendon  terminal  du  premier  interosseux  dorsal  s'insère  au  bord 
radial  de  la  base  de  la  première  phalange  de  l'index,  ainsi  qu'à  l'apo- 
névrose dorsale.  Le  deuxième  interosseux  dorsal  s'insère,  de  la  même 
manière,  au  bord  radial  de  la  base  de  la  première  phalange  du  médius. 
Le  troisième  s'insère  au  bord  cubital  de  la  base  de  cette  même  phalange. 
Enfin  le  quatrième  s'insère  au  bord  cubital  de  la  base  de  la  première 
phalange  de  l'annulaire.  De  cette  disposition,  que  nous  avons  représentée 
figure  298,  il  résulte  que  le  médius  reçoit  deux  interosseux  externes. 
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Fig.  298. 


Ces  muscles  sont  des  abducteurs  des  doigts.  Ils  écartent,  en  effet,  l'index  et  l'an- 
nulaire du  médius,  en  exerçant  une  traction  sur  eux.  Quant  à  ceux  qui  s'insèrent 
sur  le  médius,  ils  agissent  aussi  comme  abducteurs,  en  ce  sens  qu'ils  exercent  sur  ce 
doigt,  l'un  du  côté  radial  et  l'autre  du  côté  cubital,  une  traction  qui  le  fait  se  déplacer, 

dans  l'un  ou  l'autre  sens,  par  rapport  à  l'axe 
longitudinal  du  troisième  métacarpien. 

Leur  action  principale  consiste  donc  à 
écarter  les  doigts  les  uns  des  autres.  En  même 
temps  ils  déterminent,  comme  action  secon- 
daire, l'extension  des  doigts. 

Ils  sont  innervés  par  le  nerf  cubital. 

M.     INTEROSSEIX     INTERNES    OU    PALMAIRES 

(m.  interossei  in  terni  vel  volares).  Il  en 
existe  trois,  qui  ne  sont  visibles  qu'à  la 
face  palmaire.  Ces  muscles  n'ont  qu'un 
seul  chef  et  naissent  chacun  du  méta- 
carpien correspondant  au  doigt  auquel 
ils  s'insèrent.  De  même  que  les  inter- 
osseux externes,  ils  vont  se  terminer, 
d'une    part,   à  la  base  de  la  première 
phalange,  et.  d'autre  part,  à  l'aponévrose 
dorsale    du    doigt    auquel    ils    appar- 
tiennent. Le  premier  interosseux  interne 
est  situé  dans  le  deuxième  espace  inter- 
osseux; il  s'insère  au  bord  cubital  de 
l'index.   Le  deuxième  se  trouve  dans  le  troisième  espace  interosseux  et 
s'insère   au    bord    radial    de  l'annulaire.   Le  troisième, 
enfin,   situé  dans   le  quatrième  espace  interosseux,  va 
s'insérer  aussi  au  bord  radial  du  petit  doigt. 

Les  interosseux  internes  font  mouvoir  vers  le  médius  les  doigts 
auxquels  ils  s'insèrent.  Ils  sont  donc  adducteurs  et  antagonistes  des 
interosseux  externes.  Us  exercent  encore  une  action  secondnire. 
qui  consiste  à  fléchir  les  doigts. 

Us  sont  innervés  par  le  nerf  cubital. 


Disposition  schématique  des  muscles  inter- 
osseux. Les  traits  noirs  représentent  les 
interosseux  externes  ou  dorsaux  ;  le  pointillé 
indique  les  interosseux  internes  ou  pal- 
maires. Les  muscles  des  éminences  thénar 
et  hypothénar  qui  complètent  les  interosseux 
sont  aussi  représentés  par  un  pointillé.  La 
droite  passant  par  le  grand  axe  du  troisième 
métacarpien  figure  la  ligne  d'abduction. 


Fig.  299 

1 


Aponévrose  dorsale  des  doigts. 

Les  quatre  derniers  doigts  sont  recouverts,  à  leur 
face  dorsale,  par  une  membrane  fibreuse,  qui  est  formée 
par  l'union  des  tendons  terminaux  de  différents  muscles. 
Les  tendons  terminaux  des  muscles  lombricaux. 
ainsi  que  certains  faisceaux  des  tendons  terminaux  des 
interosseux,  forment,  sur  les  cotés  des  premières  pha- 
langes des  quatre  derniers  doigts,  un  feuillet  tendineux 
triangulaire  (fig.  299+),  qui  s'unit  à  la  face  dorsale  du 
doigt  avec  le  tendon  épanoui  de  l'extenseur,  pour  constituer  l'aponé- 
vrose  dorsale.  La  partie  de   cette   aponévrose   formée  par   les   tendons 


Aponévrose  dorsale 

d'un  doigt, 

vue  par  sa  face 

interne. 
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extenseurs  consiste,  à  l'extrémité  de  la  première  phalange,  en  deux 
faisceaux  fibreux  qui  s'écartent  l'un  de  l'autre  pour  se  réunir  de  nou- 
veau, au  milieu  de  la  deuxième  phalange,  en  une  membrane  qui  s'insère 
à  la  base  de  la  phalange  unguéale  (**).  Dans  l'espace  formé  par  i'écar- 
tement  de  ces  deux  faisceaux  longitudinaux,  les  faisceaux  tendineux 
obliques,  provenant  des  tendons  terminaux  des  lombricaux  et  des 
interosseux,  s'unissent  avec  quelques  fibres  des  faisceaux  longitudinaux. 
Ces  fibres  entre-croisées  viennent  remplir  l'espace  compris  entre  les 
deux  faisceaux  principaux  des  tendons  extenseurs  et  se  prolongent 
ensuite  jusqu'à  la  base  de  la  deuxième  phalange,  où  elles  vont  s'in- 
sérer (*).  L'aponévrose  dorsale  des  doigts  est  donc  insérée,  d'une  part,  à 
la  phalange  moyenne,  et,  d'autre  part,  à  la  phalange  unguéale.  Elle 
n'est  que  faiblement  unie  à  la  première  phalange. 


II.  MUSCLES  DES  MEMBRES  INFERIEURS 

§  163. 

De  même  que  la  valeur  physiologique  des  membres  inférieurs  se 
manifeste  par  l'union  intime  de  la  ceinture  pelvienne  avec  le  squelette 
de  l'axe  du  corps,  de  même  elle  se  révèle  dans  la  disposition  de  la  mus- 
culature. C'est  ainsi  que,  grâce  à  la  structure  en  amphiarthrose  de  l'arti- 
culation sacro-iliaque,  la  ceinture  pelvienne  ne  présente  pas  de  muscles 
moteurs  propres.  Le  bassin  se  trouve  donc  principalement  entouré  de 
muscles,  qui  y  prennent  naissance  et  qui  vont  se  terminer  aux  extrémités 
libres  des  membres.  Ces  muscles  correspondent  aux  muscles  de  l'épaule. 
Les  autres  régions  des  membres  inférieurs  sont  pourvues  de  muscles, 
qui  rappellent  ceux  des  membres  supérieurs.  Nous  divisons  les  muscles 
des  membres  inférieurs  en  muscles  iliaques,  muscles  de  la  cuisse,  muscles 
de  la  jambe  et  muscles  du  pied. 

A.  Muscles  iliaques. 

§  164. 

Ils  prennent  leurs  origines,  à  peu  d'exceptions  près,  au  bassin  et  le 
recouvrent  presque  entièrement. 

Un  feuillet  superficiel  du  fascia  de  la  hanche  part  de  la  face  dorsale  du  bassin 
et  recouvre,  sans  y  contracter  de  forte  adhérence,  le  muscle  grand  fessier,  dont  le 
bord  inférieur,  libre,  délimite  supérieurement  le  pli  fessier.  C'est  la  limite  supérieure 
de  la  face  postérieure  de  la  région  de  la  cuisse.  Ce  fascia  fessier  n'est  renforcé  que 
par  un  petit  nombre  de  fibres  tendineuses  obliques.  Il  s'écarte,  en  haut,  du  corps 
charnu  du  grand  fessier  et  vient  s'insérer  à  la  crête  iliaque,  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  De  là,  le  fascia  de  la  hanche  se  prolonge,  en  avant,  jusqu'au 
ligament  de  Poupart.  A  partir  de  son  insertion  à  la  crête  iliaque,  il  devient  aponé- 
vrotique  et  recouvre,  sous  forme  d'une  membrane  tendineuse  résistante,  toute  la  face 
externe  de  la  cuisse  jusqu'à  l'articulation  du  genou.  On  désigne  cette  partie  du  fascia 
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de  la  hanche  sous  le  nom  de  fascia  lata.  Nous  en  parlerons  en  décrivant  la  muscula- 
ture de  la  cuisse.  La  structure  aponévrotique  du  fascia  de  la  cuisse  répond  à  ses  rap- 
ports avec  différents  muscles,  auxquels  il  sert  à  la  fois  de  tendon  d'origine  et  de  tendon 
terminal. 

Les  muscles  iliaques  se  divisent  en  muscles  internes  et  muscles 
externes. 

1.  Muscles   iliaques  internes. 

M.  psoas-iliaque  (m.  ileo-psoas)  (fig.  303).  Ce  muscle  comprend  deux 
parties,  que  Ton  décrit  comme  des  muscles  distincts. 

Sa  partie  iliaque,  le  m.  iliaque  (m.  iliacus)  comme  on  l'appelle,  occupe 
la  fosse  iliaque.  Elle  naît  du  bord  et  de  la  partie  voisine  de  la  surface  de  cette 
fosse,  en  dedans,  jusqu'à  la  ligne  innommée.  Son  origine  s'étend  en  avant 
et  en  bas  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  Ses  fibres  con- 
vergent en  dedans,  en  avant  et  en  bas  et  forment  une  gouttière,  dans 
laquelle  est  reçu  le  muscle  psoas.  De  là  le  corps  charnu  passe  au-dessus 
de  l'éminence  ilio-pectinée,  recouvre  également  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  et  se  continue  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Puis  il 
descend  le  long  de  la  face  antérieure  de  l'articulation  coxo-fémorale  et 
s'unit,  dans  cette  partie  de  son  trajet,  avec  le  m.  psoas. 

La  partie  lombaire  du  muscle,  le  m.  psoas  ou  grand  psoas  (m.  psoas 
major,  <bï(x,  lombes),  constitue  un  corps  charnu  volumineux,  situé  sur  le 
côté  de  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  (fig.  305).  Il  naît  : 
1°  en  dehors  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  thoracique;  2°  des  faces 
latérales  du  corps  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires;  3°  des 
apophyses  transverses  des  cinq  vertèbres  lombaires.  Le  muscle,  ainsi 
formé,  est  cylindrique.  Il  passe  au-dessus  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
s'unit  au  muscle  iliaque  et  arrive,  au-dessus  delà  limite  externe  du  petit 
bassin,  sous  le  ligament  de  Poupart. 

Le  tendon  terminal  du  psoas  se  forme  à  l'intérieur  du  muscle;  il 
apparaît  à  sa  surface  dans  le  voisinage  du  ligament  de  Poupart  et  reçoit, 
à  son  bord  externe,  une  grande  partie  des  faisceaux  du  muscle  iliaque.  11 
constitue  alors  le  tendon  terminal  commun  des  deux  parties  du  psoas- 
iliaque,  s'élargit  dans  la  profondeur  de  ce  muscle  et,  recouvert  par  la 
partie  iliaque,  il  va  s'insérer  au  petit  trochanter.  Lorsqu'il  sort  du  bassin, 
le  corps  du  muscle  est  placé  dans  une  gouttière  de  l'os  iliaque,  gouttière 
que  délimite  en  dedans  le  tubercule  ilio-pubien. 

Les  faisceaux  d'origine  antérieurs  du  muscle  iliaque  sont  assez  fré- 
quemment renforcés  par  des  faisceaux  qui  partent  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  et  passent,  en  dehors  du  bassin,  sur  la  capsule 
de  l'articulation  coxo-fémorale,  à  laquelle  ils  s'insèrent. 

Le  fascia  iliaca,  qui  est  assez  rigide,  recouvre  le  muscle  iliaque.  Son  feuillet 
superficiel  s'unit  au  ligament  de  Poupart.  Seul  son  feuillet  profond  accompagne  le 
muscle  et  passe  avec  lui  au-dessous  de  ce  ligament.  Il  ne  se  prolonge  donc  pas  immé- 
diatement en  dehors. 

Entre  la  partie  de  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale  qui  est  unie  au  pubis 
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et  le  muscle  psoas-iliaque,  existe  une  bourse  muqueuse.  On  en  trouve  une  seconde, 
plus  petite,  au-dessous  du  tendon  terminal  du  muscle,  immédiatement  en  avant  du 
petit  trochanter. 

Ce  muscle  soulève  la  cuisse  et  la  fait  en  même  temps  tourner  en  dehors.  Les  fais- 
ceaux du  m.  iliaque,  qui  s'insèrent  à  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale,  agis- 
sent sur  la  paroi  antérieure  de  cette  capsule. 

Le  psoas-iliaque  est  innervé  par  le  plexus  lombaire. 

M.  petit  psoas  (m.  psoas  minor)  (fîg.  805).  Il  semble  constituer  un 
faisceau  distinct  de  la  partie  supérieure  du  grand  psoas.  Il  se  continue  en 
un  tendon  terminal  aplati,  qui  gagne  la  face  interne  du  grand  psoas. 
Tantôt  il  s'insère  à  la  crête  pectinéale,  tantôt  il  se  continue  avec  le  fascia 
de  la  hanche,  tantôt  enfin,  avec  le  fascia  du  grand  psoas. 

Ce  muscle  est  sans  importance  chez  l'homme.  Il  fait  d'ailleurs  souvent  défaut.  Il 
est,  au  contraire,  bien  développé  chez  les  Carnassiers,  les  Rongeurs  et  chez  d'autres 
mammifères,  et  sert  aux  mouvements  du  bassin. 

2.  Muscles  iliaques  externes. 
Première  couche. 

M.  grand  fessier  (m.  glutaeus  maximus)  (fîg.  258).  C'est  un  muscle 
puissant,  formé  de  faisceaux  épais;  il  constitue  la  partie  essentielle  de 
la  région  de  la  fesse.  Il  naît  d'une  petite  partie  de  la  face  externe  de 
l'ilion,  en  dehors  de  la  ligne  courhe  supérieure  et  au-dessus  de  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure.  Il  naît  ensuite  du  bord  postérieur  et 
externe  du  sacrum,  jusqu'au  grand  trou  sciatique;  en  cette  région  il  reçoit 
des  faisceaux  qui  proviennent  du  feuillet  superficiel  du  fascia  lombo- 
dorsal.  D'autres  faisceaux  d'origine  du  muscle  viennent  du  ligament 
tubéroso-sacré  ou  grand  ligament  sacro-sciatique,  et  parfois  même  il  en 
naît  encore  de  la  première  vertèbre  caudale.  Tous  les  faisceaux  d'origine 
du  muscle  sont  tendineux  sur  une  petite  partie  de  leur  étendue.  Ils  se 
dirigent  parallèlement  les  uns  aux  autres,  en  dehors  et  en  bas,  et  aboutis- 
sent, à  la  face  externe  de  la  cuisse,  à  un  large  tendon  terminal.  La 
partie  supérieure  de  ce  tendon  se  continue,  au-dessus  du  grand  tro- 
chanter, avec  le  fascia  lata.  Sa  partie  inférieure  va  s'insérer  à  la  tubéro- 
sité fessière,  surface  rugueuse  du  fémur,  située  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter. Cette  partie  du  tendon  terminal  est  également  unie  au  fascia  lata 

Dans  la  station  verticale,  le  grand  fessier  recouvre  la  tubérosité  de 
l'ischion;  mais  quand  la  cuisse  est  relevée,  fléchie,  il  est  reporté  au-dessus 
de  cette  tubérosité. 

Ce  muscle  est  séparé  du  grand  trochanter  par  une  bourse  muqueuse,  la  bourse 
trochantérienne  (bursa  trochanterica),  qui  descend  plus  ou  moins  loin  sur  le  tendon 
d'origine  du  vaste  externe. 

Il  fait  tourner  la  cuisse  dans  l'articulation  coxo-fémorale.  Il  a  pris  chez  l'homme 
un  grand  développement,  qui  est  en  connexion  avec  l'habitude  acquise  de  tenir  le 
corps  dans  la  station  verticale.  Chez  les  Singes  il  est  beaucoup  moins  développé. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  fessier  inférieur. 

M.  tenseur  du  fascia  lata  (fîg.  302).  Ce  muscle,  situé  sur  le  côté  de  la 
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hanche,  naît  de  la  crête  iliaque  immédiatement  en  dehors  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Il  constitue  un  corps  charnu,  aplati  à  la 
surface,  et  dont  les  fibres  se  dirigent,  parallèlement  les  unes  aux  autres, 
vers  le  bas.  Ce  muscle  va  s'épanouir  dans  le  fascia  lata,  en  avant  du 
grand  trochanter.  Le  fascia  lata  lui  fournit  en  outre  un  feuillet  aponé- 
vrotique  superficiel  et  un  feuillet  profond,  qui  tapisse  la  face  profonde  du 
muscle.  Le  fascia  lata  se  comporte  comme  s'il  était  le  tendon  terminal  du 
muscle,  grâce  à  sa  nature  aponévro tique  à  la  face  externe  de  la  cuisse. 

Le  fascia  lata  se  continuant  au-dessus  de  l'articulation  du  genou  jusqu'à  la  jambe, 
il  en  résulte  que  l'insertion  terminale  du  tenseur  se  trouve  reportée  sur  la  jambe.  Ce 
muscle  coopère  donc  à  l'extension  de  la  jambe  et  à  l'abduction  de  l'extrémité  libre  du 
membre  inférieur. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur. 

Il  est  aussi  digne  de  remarque  que  la  partie  supérieure  du  grand  fessier,  qui  va 
s'insérer  au  fascia  lata,  converge  vers  le  tenseur  de  ce  fascia.  J'ai  plusieurs  fois  observé 
un  puissant  faisceau  qui  se  détachait  du  tenseur  du  fascia  lata  pour  aller  s'unir  au 
moyen  fessier.  Il  arrive  d'ailleurs  très  souvent  que  le  muscle  tenseur  n'est  que  peu 
séparé,  à  son  origine,  du  moyen  fessier. 

Deuxième  couche. 


Fig.  300. 


M.  moyen  fessier  (m.  glutaeus médius)  (fig.  300).  Le  grand  fessier  le 

recouvre  dans  sa  partie  postérieure.  Il  naît 
de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
face  externe  de  l'ilion,  entre  la  ligne  courbe 
inférieure  et  la  ligne  courbe  supérieure, 
au-dessous  de  la  crête  iliaque,  jusqu'à  l'o- 
rigine du  tenseur  du  fascia  lata.  La  partie  du 
fascia  lata  qui  repose  sur  le  moyen  fessier,  et 
qui  est  insérée  à  la  crête  iliaque,  fournil 
encore  à  ce  muscle  des  faisceaux  d'origine. 
Ses  fibres  musculaires  convergent  et  se 
continuent  en  un  fort  tendon  terminal,  qui 
s'insère  au  grand  trochanter  et  descend  plus 
bas  à  sa  face  externe. 

Le  tendon  terminal  du  muscle  est  séparé  de  la 
partie  supérieure  du  grand  trochanter  par  une  bourse 
muqueuse.  Parfois  le  moyen  fessier  se  continue  avec- 
la  partie  profonde  du  tenseur  du  fascia  lata. 

Il  sert  à  l'abduction  de  la  cuisse. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur. 


Muscles  iliaques  externes  profond 

Glut.  med.,  m.  moyen  fessier; 

Pyrif.,  m.  pyramidal; 

Quadr.,  m.  carré  crural  ; 

dd.  mag.,  m.  grand  adducteur. 


Troisième  couche. 


M.  petit  fessier  (m.  glutams  miniums) 
(fig.  301).  Situé  tout  entier  au-dessous  du 
muscle  précédent,  le  petit  fessier  naît  de  la  face  externe  de  l'ilion, 
au-dessous  de  la  ligne  courbe   antérieure  dans  toute  la  partie  de  cette 
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face  située  au-dessus  du  sourcil  cotyloïdien.  Les  faisceaux  d'origine 
postérieurs  du  muscle  parlent  du  voisinage  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique. Ses  faisceaux  antérieurs  proviennent  du  voisinage  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  Toutes  les  fibres  du  muscle  convergent  en 
dehors  et  en  bas  et  se  continuent  en  un  tendon  terminal,  qui  prend  nais- 
sance à  leur  surface  et  qui  va  s'insérer  dans  une  fossette  située  à  la  face 
interne  du  grand  trochanter. 

Les  faisceaux  d'origine  antérieurs  du  petit  fessier  sont  assez  fréquemment  unis  au 
moyen  fessier.  Ces  deux  muscles  sont,  en  ce  point,  incomplètement  séparés.  Ces  rap- 
ports nous  montrent  que  ces  muscles  sont  congénères,  ce  que  prouve  également  d'ail- 
leurs leur  insertion  terminale.  Le  petit  et  le  moyen  fessiers  forment  un  groupe  spécial 
avec  le  tenseur  du  fascia  la  ta. 

Dans  son  trajet  au-dessus  de  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale,  le  tendon 
du  petit  fessier  est  uni  à  cette  capsule  par  du  tissu  fibreux.  Ce  muscle  agit  donc  comme 
tenseur  de  la  capsule  articulaire.  Il  exerce  en  outre  aussi  la  même  action  que  le  moyen 
fessier. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur. 

Les  autres  muscles  de  cette  couche  apparaissent  déjà,  lorsque  Ton  a 
enlevé  le  grand  fessier;  toutefois  les  insertions  terminales  de  quelques- 
uns  d'entre  eux  ne  sont  visibles  qu'après  avoir  enlevé  le  moven  fessier. 
En  raison  de  leur  fonction,  on  a  désigné 
ces  muscles  sous  le  nom  de  muscles  rota- 
teurs de  LA  CUISSE. 

M.  pyramidal  (m.  piriforiïiis)  (lîg.  301). 
Ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  bord 
inférieur  du  moyen  fessier.  Il  naît  dans 
le  petit  bassin,  à  la  partie  externe  du 
sacrum.  Ses  faisceaux  d'origine  pro- 
viennent de  la  face  antérieure  des  apo- 
physes latérales  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  A^ertèbres  sacrées,  ainsi  que 
du  bord  externe  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  trous  sacrés  antérieurs.  Les 
fibres  se  rapprochent  légèrement  les  unes 
des  autres  pour  former  un  corps  charnu 
aplati,  qui  passe  par  le  grand  trou  scia- 
tique  et  qui  est  généralement  renforcé 
encore  par  des  faisceaux  dorigine  prove- 
nant du  bord  supérieur  de  l'échancrure  scia- 
tique.  Le  corps  charnu  se  rétrécit  en  même 
temps  que  se  forme  son  tendon  terminal. 
Il  se  dirige  en  dehors  et  va  s'insérer  à  la  face  interne  du  grand  trochanter. 

Ce  muscle  divise  le  grand  trou  sciatique  en  une  partie  supérieure  et  en  une  partie 
inférieure,  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  sortant  du  petit  bassin. 
Il  est  parfois  divisé  en  deux  faisceaux  par  le  nerf  sciatique  poplité  externe  (nervus 
peroneus). 


Muscles  iliaques  externes  protonds. 
Glut.  m/.,   muscle  petit  fessier; 
Pirif.,  m.  pyramidal; 
Obt.int.,  m.  obturateur  interne  pro- 
prement dit  ;  G.  s.,  m.  jumeau  supérieur; 
G.  i.,  m.  jumeau  inférieur; 
0.  e.,  m.  obturateur  externe. 
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Son  tendon  terminal  s'unit  à  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale  et  parfois 
aussi  au  tendon  du  petit  fessier. 

Ce  muscle  fait  tourner  la  cuisse  en  dehors. 

Il  est  innervé  par  une  branche  du  plexus  sacré. 

M.  obturateur  interne  (m.  obturator  internus)  (fîg.  301).  Ce  muscle 
comprend  un  faisceau  volumineux,  qui  prend  naissance  dans  le  petit 
bassin,  et  deuxcbefs  accessoires,  situés  en  dehors  du  petit  bassin,  et  dési- 
gnés sous  le  nom  de  muscles  jumeaux.  Le  chef  principal,  ou  obturateur 
interne  proprement  dit,  naît  du  pourtour  interne  du  trou  obturateur,  de 
la  membrane  obturatrice  jusqu'au  voisinage  du  canal  obturateur,  ainsi 
que  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  face  interne  de  Fischion 
jusqu'à  la  grande  échancrure  sciatique.  Ses  faisceaux  convergent  vers  la 
petite  échancrure  sciatique,  en  s'appliquant  contre  la  majeure  partie  delà 
face  interne  de  Fischion.  Là  ils  se  continuent  avec  le  tendon  terminal  du 
muscle  qui,  avec  une  partie  charnue,  se  dirige  en  dehors,  en  passant  au- 
dessus  de  la  surface,  recouverte  de  cartilage,  de  la  petite  échancrure  scia- 
tique, et  va  s'insérer  à  la  face  interne  du  grand  trochanter. 

A  sa  sortie  du  petit  trou  sciatique,  le  tendon  terminal  de  l'obturateur 
interne  reçoit  les  deux  jumeaux,  que  l'on  doit  considérer  comme  des 
parties  primitivement  unies  à  l'obturateur  interne  et  formant  alors  avec 
lui  un  muscle  unique,  situé  en  dehors  de  la  cavité  du  petit  bassin.  De  ce 
muscle,  un  faisceau  important,  l'obturateur  interne  proprement  dit,  a 
fini  par  prendre  ses  origines  dans  la  cavité  du  bassin,  c'est-à-dire  qu'il  a 
immigré  dans  cette  cavité,  tandis  que  les  deux  autres  faisceaux  plus 
grêles,  les  deux  jumeaux,  sont  restés  en  dehors.  Le  jumeau  supérieur 
(gemellus  superior)  naît  de  la  face  externe  de  l'épine  sciatique,  passe  en 
dehors  et  s'unit  au  tendon  terminal  de  l'obturateur  interne.  Le  jumeau 
inférieur  (gemellus  inferior)  prend  son  origine  à  la  limite  inférieure  et 
externe  de  la  surface,  recouverte  de  cartilage,  de  la  petite  échancrure 
sciatique  ainsi  qu'à  la  tubérosité  de  Fischion.  Il  s'unit  à  la  face  inférieure 
du  tendon  terminal  commun,  qu'il  recouvre  en  partie. 

Le  tendon  terminal  de  l'obturateur  interne  qui  court  au-dessus  de  la  petite  échan- 
crure sciatique  a,  au-dessous  de  lui,  une  bourse  muqueuse,  qui  se  prolonge  vers  la 
face  interne  de  l'ischion.  Les  faisceaux  d'origine  des  deux  jumeaux  s'unissent  parfois 
pour  former  une  gouttière,  dans  laquelle  se  loge  le  tendon  terminal  de  l'obturateur 
interne  proprement  dit.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'un  des  deux  jumeaux  fan 
défaut,  ou  bien  que  le  tendon  terminal  commun  est  divisé. 

L'action  de  ce  muscle  est  la  même  que  celle  du  pyramidal. 

Il   est  innervé  par  le  plexus  sacré. 

M.  carré  crural  (m.  quadratus  femoris)  (fig.  300).  Il  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  bord  inférieur  du  jumeau  inférieur.  Il  naît,  en 
dehors,  à  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  ses  faisceaux,  parallèlement  disposés, 
se  dirigent  transversalement  au-dessus  du  fémur,  où  ils  vont  générale- 
ment s'insérer  en  dehors  de  la  ligne  intertrochantérienne. 

Le  petit  trochanter  est  situé  juste  au  bord  inférieur  du  muscle.  Le  carré  crural  fait 
également  tourner  la  cuisse  en  dehors  et  il  est  aussi  innervé  par  le  plexus  sacré. 
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H.  Muscles  de  la  cuisse. 


§  105. 

Les  muscles  de  la  cuisse  entourent  le  fémur  de  telle  sorte  que  seules 
les  faces  latérales  des  deux  condyles  occupent  une  position  superficielle. 
Ces  muscles  servent,  (rime  part,  à  faire  mouvoir  la  cuisse,  et,  d'autre 
part,  à  faire  mouvoir  la  jambe.  Ils  prennent  en  effet  des  insertions  à  la 
jambe. 

Le  fascia  lata,  ce  fascia  de  la  cuisse,  qui  est  de  nature  aponévrotique 
le  long  de  la  face  externe  de  cette  partie  du  membre,  est,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit  à  propos  du  fascia  de  la  hanche,  inséré  en  haut  et  en 
dehors  à  la  crête  iliaque.  En  avant  il  s'unit  à  l'arcade  crurale. 

A  la  face  antérieure  ainsi  qu'à  la  face  interne  de  la  cuisse,  le  fascia  fémoral  a 
perdu  son  caractère  aponévrotique  et  ne  présente  qu'un  très  petit  nombre  de  fibres 
tendineuses.  Au  niveau  de  la  rotule,  il  s'unit  à  cet  os  et  forme  une  bourse  muqueuse, 
la  bourse  prérotulienne  (bursa  praepatellaris). 

Au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  une  partie  du  fascia  se  continue  avec  les 
parties  latérales  de  la  capsule  articulaire  et  s'unit  aux  ligaments  latéraux.  La  partie 
du  fascia  lata,  qui  provient  de  la  crête  iliaque,  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  jusqu'à  la  saillie  correspondant  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux 
tiers  postérieurs  de  cette  crête,  est  désignée  sous  le  nom  de  Ligament  ilio-tibial 
(tractusileo-tibialis).  C'est  une  membrane  très  résistante,  qui  descend  jusqu'à  la  jambe. 
La  partie  la  plus  antérieure  du  fascia  lata  reçoit  supérieurement  le  corps  charnu  du 
muscle  tenseur  du  fascia  et  forme  une  gaine  à  ce  muscle.  Le  feuillet  superficiel  de 
cette  gaine  est  un  peu  plus  mince  et  recouvre  la  surface  du  muscle,  tandis  que  son 
feuillet  profond,  non  seulement  passe  en  arrière  du  muscle,  mais  se  ramifie  avec  des 
masses  fibreuses  très  puissantes  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  De 
cette  disposition,  il  résulte  que  la  partie  aponévrotique  du  fascia  lata  contracte  avec  le 
bassin  de  doubles  insertions,  qui  exercent  une  action  mécanique,  pendant  la  station 
verticale.  Pour  plus  de  détails  lire  :  Welcker,  Arch.  fur  Anat.  und  Phys.,  1875. 

Nous  parlerons  plus  loin,  page  488,  de  certaines  dispositions  spéciales  de  ce 
fascia. 

Les  muscles  de  la  cuisse  se  répartissent  en  trois  groupes  :  les  muscles 
antérieurs,  les  muscles  internes  et  les  muscles  externes. 

1.  Muscles  antérieurs  de  la  cuisse 

Ils  sont  tous  innervés  par  des  branches  du  nerf  crural  (nervus 
femoralis). 

Première  couche. 

M.  couturier  (m.  sartorius)  (fig.  302).  C'est  un  muscle  long.  Entouré 
par  deux  lamelles  du  fascia  lata,  il  descend  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  sur  la  cuisse.  Il  naît  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  et  forme  bientôt  un  corps  charnu  aplati  qui  s'applique  en 
dedans  contre  le  psoas- iliaque,  au  moment  où  ce  dernier  sort  de  dessous 
l'arcade  crurale.  Puis  il  passe  au-dessus  des  muscles  de  la  couche  pro- 
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fonde,  étant  logé  dans  une  gouttière  comprise  entre  ces  muscles  et  les 


Fig.  302. 
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muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  gagne  la 
face  interne  de  la  cuisse.  Là  le  corps  du 
muscle,  un  peu  élargi,  arrive  à  la  face  in- 
terne, et  en  même  temps  un  peu  postérieure, 
du  condyle  interne  du  fémur;  puis  il  se  con- 
tinue, en  se  rétrécissant  progressivement, 
avec  son  tendon  terminal.  Ce  dernier,  que 
Ton  voit  déjà  apparaître  au  bord  antérieur 
et  à  la  face  interne  du  muscle,  dans  son  tra- 
jet à  la  surface  du  condyle  du  fémur,  est 
étroit  à  son  origine.  11  s'étale,  au  niveau  du 
condyle  interne  du  tibia,  en  une  large  apo- 
névrose, qui  se  dirige  en  avant  et  en  bas  et 
va  s'insérer  à  la  face  interne  du  tibia,  jusquà 
la  crête  de  cet  os  (fîg.  303). 

Au-dessous  du  tendon  terminal  du  couturier  se 
trouve  une  bourse  muqueuse,  qui  se  prolonge  fré- 
quemment aussi  au-dessous  du  droit  interne  et  du 
demi-tendineux.  Les  fibres  supérieures  du  tendon 
terminal  peuvent  se  poursuivre  jusqu'à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  Il  existe  parfois  dans  ce  muscle 
un  tendon  intermédiaire. 

L'action  du  couturier  est  peu  importante;  cela 
dépend  de  ce  que  le  diamètre  transversal  de  ce  muscle 
est  très  minime,  si  on  le  compare  à  sa  longueur.  On 
lui  attribuait  naguère  comme  fonction  de  relever  la 
cuisse,  pendant  que  les  deux  jambes  sont  croisées, 
c'est-à-dire  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  la  position 
adoptée  de  préférence  par  les  tailleurs.  C'est  de  là 
que  lui  vient  son  nom.  Ce  n'est  nullement  l'action 
qu'il  exerce.  Son  action  semble  se  réduire  à  déter- 
miner une  rotation  de  la  jambe,  lorsque  le  genou  est 
fléchi.  Lorsque  le  genou  est  à  l'état  d'extension  le 
couturier  détermine  la  rotation  de  la  cuisse. 

Welcker   lui   attribue  une  action  spéciale  sur  le 
fascia  lata,    qui  lui  forme  une  gaine,  et  sur  les  gros 
vaisseaux  de  la  cuisse,   qui   courent  au-dessous  de 
lui.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  perdu  chez  l'homme  les 
rapports  qu'il  affecte  chez  la  plupart  des  autres  mam- 
mifères, en  même  temps  que  son  volume  s'est  réduit. 
Môme  chez  les  Singes  anthropoïdes  il  est  beaucoup 
plus  développe';  que  chez  l'homme.  D'une  façon  géné- 
rale, chez  tous  les  mammifères  il  est  tendu  en  ligne  droite  le  long  du  bord  antérieur  de 
la  cuisse;  il  s'insère  largement  à  la  face  interne  du  tibia  et  parfois  même  au-dessous 
de  cet  os. 

Seconde  couche. 


Face  antérieure  de  la  cuisse. 

Vue  superficielle. 

Tensor,  m.  tenseur  du  fascia  lata; 

Sartorius,  m.  couturier. 


M.  quadriceps  crural  (m.  exteiisor  cruris  quadriceps)   (iig.  305).   Ce 
muscle,  que  Ton  désigne  généralement  sous  le   nom  de   triceps  crural, 
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recouvre  la  plus  grande  partie  du  fémur 
eu  avant  et  en  dehors  (fïg.  30i).  Il  est 
formé  de  quatre  chefs,  plus  ou  moins 
distincts,  qui  s'unissent  en  un  tendon 
terminal  commun.  Ce  tendon  s'insère 
à  la  base  de  la  rotule  et,  grâce  à  [exis- 
tence du  tendon  rotulien,  qui  va  s'in- 
sérer à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
le  muscle  agit  sur  cet  os.  On  doit  con- 
sidérer le  ligament  rotulien  comme  un 
prolongement  du  tendon  terminal  du 
quadriceps  et  la  rotule  comme  un  os 
sésamoïde,  situé  dans  l'épaisseur  de  ce 
tendon.  Les  quatre  chefs  du  quadriceps 
sont  : 

CI.  M.   DROIT  ANTÉRIEUR  DE  LA   CUISSE   (lll. 
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Vais»  n  a  i 
fémoraux  profond 


]  raisseaux 
fémoraux 
superficiels 


rectllS     feillOris).      C'est    le      Chef    le  plllS     Face  interne  du  genou  avec  les  insertions  ter- 

o-iii  î  i  '  î         i        ii  minales  du  couturier,  du  droit  interne  et  du 

SUperflCiel     et      le     plus     indépendant.     11         demi-tendineux  (muscles  de  la  patte  d'oie). 

liait,  au  moyen  d'un    tendon  formé  de      Vast' med"  vaste  interne" 
deux  languettes,  d'une  part,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure, 
et,    d'autre   part,    du    bord 

supérieur  de  la  cavité  coty-  Fis-  3U4- 

loïde,  où  l'on  peut  encore  le 
poursuivre  sur  la  capsule  de 
l'articulation  coxo-fémorale. 
Le  tendon  d'origine  du  droit 
antérieur  se  prolonge  à  la 
surface  du  corps  de  ce  muscle. 
Il  envoie  également  un  puis- 
sant cordon  à  l'intérieur  du 
muscle.  Les  faisceaux  mus- 
culaires sont  obliquement 
disposés  aux  deux  côtés  du 
tendon  terminal, lequel  existe 
sur  une  grande  partie  de  la 
longueur  de  la  face  posté- 
rieure du  muscle.  Ce  tendon 
devient  libre  à  une  assez 
grande  distance  de  la  rotule 
et  se  continue  insensiblement 
avec  le  tendon  terminal  com- 
mun du  quadriceps. 

b.  Portion  crurale  du  qua- 
driceps ou  vaste  moyen  (m. 
femoralis  ,    cruralis,    vas  tus 


Coupe  transversale  de  la  cuisse,  pratiquée  au  tiers  supérieur 
de  sa  longueur. 

Sart.,  muscle  couturier;  Grac,  m.  droit  interne;  Rect.,  m. 
grand  droit  antérieur  de  la  cuisse  ;  Cr.,  portion  crurale  du 
quadriceps  ou  vaste  moyen;  V.  med.,  vaste  interne;  Vast. 
lat.,  vaste  externe;  Add.  long.,  m.  premier  ou  moyen 
adducteur;  Add.  brev.,  m.  second  ou  petit  adducteur;  Add. 
moijii.,  m.  grand  adducteur;  i1»!.,  m.  demi-membraneux; 
St.,  m.  demi-tendineux;  Bc. ,  long  chef  du  m.  biceps  fémoral. 
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Fig.  305. 
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médius)  (fig-.  306).  Ce  chef  du  quadriceps 
est  situé  immédiatement  au-dessous  du  droit 
antérieur.  Ses  faisceaux  partent  de  la  face 
antérieure  et  de  la  face  externe  du  fémur, 
au-dessous  de  la  ligne  rugueuse  oblique,  où 
ils  sont  tout  à  fait  séparés  du  vaste  interne, 
auquel  ils  s'unissent  plus  loin.  Les  faisceaux 
supérieurs  du  vaste  moyen  vont  direc- 
tement vers  le  bas;  ses  faisceaux  externes 
et  internes  se  dirigent  obliquement  jusqu'à 
leur  tendon  terminal.  Ce  dernier  est  large, 
descend  sur  la  face  antérieure  du  chef  mus- 
culaire  et  se  continue  au-dessus  de  la  rotule 
avec  le  tendon  terminal  commun  du  quadri- 
ceps. 

c.  M.  vaste  interne  (m.  vastus  medialis, 
vastus  internus).  Le  vaste  interne  est  situé  en 
dedans  du  vaste  moyen,  avec  lequel  il  est 
parfois  si  intimement  uni  (voir  fig.  304), 
qu'on  les  a  décrits,  non  sans  raison,  comme 
ne  formant  qu'un  seul  et  même  chef  muscu- 
laire. Il  naît  de  la  ligne  rugueuse  oblique  ainsi 
que  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre.  Le 
tendon  d'origine,  formé  par  des  fibres  diri- 
gées obliquement  en  bas  et  en  avant,  se 
montre  à  la  face  postérieure  et  à  la  face  in- 
terne du  muscle.  Au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  le  vaste  interne  passe  sur  le  tendon 
terminal  du  m.  grand  adducteur  jusque  près 
du  point  d'insertion  de  ce  muscle  au  condyle 
interne  du  fémur.  Ses  faisceaux  sont  dirigés 
obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas.  Le  tendon  terminal  du  vaste  interne 
apparaît,  dans  la  partie  supérieure  du  muscle, 
à  sa  face  interne.  Tantôt  il  ne  s'unit  avec  le 
tendon  terminal  du  vaste  moyen  que  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  tantôt,  au  con- 
traire, il  lui  est  uni  dans  presque  toute  son 
étendue,  de  sorte  que  les  muscles  sont  fu- 
sionnés.  Les   faisceaux   inférieurs  du  vaste 


u 


fascia  lata;  Pect. 


Vast.    lat.,    vaste    externe;     Rect.    fem 
5.,  cinquième  vertèbre  lombaire. 


Muscles    iliaques    internes    et   muscles  antérieurs  de   la  cuisse. 

Le  couturier  est  enlevé. 
Qitadr.,  m.  carré  des  lombes;  Psoas  maj.,  m.  grand  psoa*  ; 
m.  petit   psoas;   Mac,   m.   iliaque;   Te>is.  /'.  L,  m.  tenseur  du 
pectine;    Add.  long.,  premier  ou   moyen   adducteur;    Gracil.,  m.  droit  interne; 
droit    antérieur  de    la    cuisse;     Vast.   med.,    vaste   interne. 
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interne   se  continuent   avec  le  bord  interne  du  tendon   terminal  com- 
mun du  quadriceps. 

d.  M.  vaste  externe  (m.  vastus  lateralis,  vastus  externus).  Ce  chef  du 
quadriceps  est  situé  en  dehors  de  la  portion  crurale.  Il  naît  :  1°  du  grand 
trochanter  ;  2°  d'un  tendon  qui,  partant  du  voisinage  du  grand  trochanter, 
recouvre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  le  corps  charnu  du 
muscle  ;  3°  de  la  partie  du  tendon  terminal  du  grand  fessier  qui  va  s'in- 
sérer à  la  tubérosité  fessière  du  fémur;  4°  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne 
âpre,  jusque  dans  le  voisinage  du  condyle  externe.  La  surface  d'origine 
des  faisceaux  du  vaste  externe  est  augmentée  par  un  feuillet  tendineux 
qui  part  de  la  ligne  âpre,  dans  le  voisinage  de  son  tiers  moyen,  et  s'étend 
jusqu'au  condyle  externe  du  fémur.  Ce  feuillet  tendineux  constitue  une 
sorte  de  membrane  intermusculaire.  Le  corps  charnu  du  vaste  externe 
est  très  développé  et  recouvre  presque  entièrement  le  vaste  moyen 
(fîg.  304).  Son  tendon  terminal  est  large  et  situé  à  la  face  du  muscle  qui 
esi  en  rapport  avec  le  vaste  moyen.  Il  s'unit  d'abord  au  tendon  terminal 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse;  puis  au  tendon  commun  du  quadriceps. 

Les  faisceaux  d'origine  les  plus  profonds  de  la  portion  crurale  du  quadriceps  ne  se 
rendent  nullement  au  tendon  terminal  commun  du  muscle,  mais  ils  forment  deux 
languettes  charnues  aplaties  qui  vont  s'unir  à  la  capsule  de  l'articulation  du  genou. 
On  les  désigne  sous  le  nom  de  muscle  sous-crural  (m.  subfemoralis,  m.  subcruralis) 
et  servent  à  tendre  la  capsule  articulaire.  Une  action  semblable  est  exercée  sur  la 
capsule  de  l'articulation  coxo-fémoralc  par  la  languette  externe  du  tendon  d'origine 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Au-dessous  du  vaste  moyen,  au  niveau  du  genou,  il 
existe  une  bourse  muqueuse,  la  bourse  sous-tricipitnle  (bursa  mucosa  subfemoralis), 
qui  communique  fréquemment  avec  la  cavité  de  l'articulation  du  genou. 

Le  vaste  externe  offre  de  nombreuses  variations  dans  la  disposition  de  son  tendon 
terminal  et  dans  ses  rapports  avec  la  portion  crurale  du  quadriceps.  Son  tendon  ter- 
minal est  très  souvent  divisé  en  plusieurs  (2  à  4)  feuillets  tendineux,  qui  reçoivent 
chacun  une  couche  de  faisceaux  musculaires.  Il  en  résulte  que  le  muscle  lui-même 
présente  alors  une  structure  lamellaire.  Cette  disposition  est  en  rapport  avec  la  division 
de  l'artère  circonflexe  externe  de  la  cuisse  et  de  la  veine  qui  l'accompagne.  On  pour- 
rait donc  dire  que  le  vaste  externe  est  divisé  en  lamelles  par  ces  vaisseaux  sanguins. 
De  ces  feuillets  tendineux  quelques-uns  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  ou  bien  ils 
s'unissent  au  tendon  terminal  du  vaste  moyen.  Il  résulte  de  là  qu'une  partie  du  vaste 
externe  peut  s'unir  à  la  portion  crurale  du  quadriceps,  tandis  qu'une  autre  partie, 
plus  superficielle,  de  ce  chef  musculaire  se  place  au-dessus  d'elle. 

Le  quadriceps  crural  est  extenseur  de  la  jambe.  La  rotule,  qui  est  renfermée 
dans  son  tendon  terminal,  allonge  le  bras  de  levier,  sur  lequel  le  muscle  prend  son 
point  d'appui  :  elle  facilite,  par  conséquent,  le  travail  du  muscle.  A  cause  de  l'origine 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse  au-dessus  du  fémur,  le  quadriceps  peut  également  agir 
comme  releveur  de  la  cuisse. 


2.  Muscles   internes  de   la  citssi; 

Ces  muscles  occupent  l'espace  compris  entre  la  partie  inférieure  du 
bassin  et  le  fémur.  Ils  rapprochent  les  cuisses  de  la  ligne  médiane  et  leur 
permet  de  se  mettre  en  contact  l'une  avecl'autre,  dans  toute  leur  étendue.  Ils 

31 


Canal 
obturateur 
M.  obturateur 
externe 
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forment  donc  un  groupe  de  muscles  adducteurs.  Ils  sont  disposés  en  plu- 
Ficr  306  sieurs   couches.  Ils  sont  innervés  par 

des  rameaux  du  nerf  obturateur. 


Première  couche. 

M.  pectine  (m.  pectineus)  (fîg\  305). 
Il  est  situé  le  long'  du  bord  interne  de 
la  partie  inférieure  du  m.  psoas-iliaque. 
Il  prend  origine  à  la  crête  pectinéale 
jusqu'au  tubercule  ilio-pubien  et  par- 
fois même  un  peu  plus  bas,  vers  le  trou 
obturateur.  Son  corps  charnu  est  aplati; 
il  se  dirige  en  dehors  et  en  bas  et  va 
s'insérer,  à  Faide  d'un  court  tendon,  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  à  la  lèvre 
interne  de  la  liyne  âpre  du  fémur  et 
fréquemment  aussi  un  peu  plus  haut, 
en  arrière  du  trochanter. 

Bien  que  ce  muscle  soit  généralement 
innervé  par  le  nerf  crural,  il  reçoit  cependant 
encore  fréquemment  une  branche  du  nerf 
obturateur.  On  peut,  d'après  cela,  le  diviser 
en  deux  parties.  Il  forme  avec  le  psoas-iliaque 
le  fond  de  la  fosse  ilio-pectinée. 

M.    PREMIER     OU    MOYEN     ADDUCTEUR    (lll. 

adductor  longus)  (fîg.  305).  Il  est  situé 
en  dedans  du  précédent  et  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  lui  à  son  ori- 
gine ,  au-dessous  du  tubercule  ilio- 
pubien.  Le  corps  charnu  du  muscle  esl 
dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 
11  devient  de  moins  en  moins  épais  et 
de  plus  en  plus  large,  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'éloigne  de  son  origine.  Il  va 
s'insérer  au  tiers  moyen  de  la  lèvre 
interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Le 
tendon  terminal  du  premier  adducteur 
est  plus  ou  moins  intimement  uni  à 
celui  du  m.  grand  adducteur,  qui  est 
placé  en  arrière. 

11  est  adducteur  de  la  cuisse. 

de  la  face 


-1/.  droit  interne 


M .  a  rai  ni 
adducteur 


Droit  antérieur 
de  lu  cuisse 


Muscles  de  la  cuisse.  Le  pectine  et  le  premier  ou 
moyen  adducteur  sont  en  partie  sectionnés. 

Gl.  med.,  moyen  fessier;  Iliac,  muscle  iliaque; 
Psoas,  in.  psoas;  Add.  br.,  second  ou  petit 
adducteur;  Vast.  later.,  vaste  externe;  Fe- 
moral.,  portion  crurale  du  quadriceps;  V. 
medial.,  vaste  interne. 


M.  droit  interne  (m.  gracilis).    Ce  muscle  court  le  long 
interne  de  la  cuisse.  Il  naît,  à  l'aide  d'un  tendon   aplati,  de  la  moitié 
inférieure  de  la  symphyse  pubienne  jusqu'à  l'arcade  pubienne.  Le  corps 


MUSCLES    DES    tfEMlUlES- 


483 


charnu  du  muscle,  aplati  à  son  origine,  est  en  contact  en  avant  avec  le 
moyen  adducteur;  puis  il  s'en  sépare  et  se  continue,  en  se  rétrécissant, 
en  un  long"  tendon  terminal  cylindrique,  qui  passe  au-dessus  de  l'articu- 
lation du  genou,  en  arrière  du  condyle  interne.  11  se  continue,  en  arrière 
du  tendon  du  couturier  et  en  avant  de  celui  du  demi-membraneux,  mais 
en  étant  plus  rapproché  du  premier  que  du  second,  en  une  expansion 
aponévrotique,  qui  entoure  le  condyle  interne  du  tibia.  Elle  est  d'abord 
recouverte  par  l'expansion  aponévro- 
tique du  couturier;  puis,  unie  avec  Fi«  30T- 
elle,  elle  s'étend  jusqu'à  la  crête  du 
tibia  (fig.  303). 

Gomme  le  tendon  termina]  du  couturier, 
relui  du  droit  interne  envoie,  à  l'origine  de 
son  expansion  terminale,  un  faisceau  qui  va 
se  continuer  intérieurement  avec  le  fascia  de 
la  jambe. 

Ce  muscle  n'est  adducteur  que  pendant 
l'extension  du  genou.  Quand  le  genou  est 
fléchi,  il  exerce  une  action  secondaire,  qui 
consiste  en  un  mouvement  de  rotation  de  la 
jambe  en  dedans. 


Deuxième  couche. 

M.   SECOND  OU  PETIT  ADDUCTEUR   (lll.    ad- 

ductor  brevis)  (fig-.  306).  Il  est  recou- 
vert à  son  origine  par  le  moyen  adduc- 
teur. Il  naît  du  pubis  suivant  une  ligne, 
qui  commence  en  dehors  du  moyen 
adducteur  et  s'étend  intérieurement 
jusque  près  du  point  d'origine  du  droit 
interne.  Le  corps  charnu  du  muscle, 
déjà  aplati  à  son  origine,  s'élargit  en- 
core plus  bas  et  apparaît  dans  l'espace 
compris  entre  le  m.  pectine  et  le  moyen 
adducteur.  Il  va  s'insérer  à  la  liyne  âpre 
du  fémur,  entre  les  insertions  de  ces 
deux  muscles.  Le  petit  adducteur  prend 
généralement  son  insertion  terminale, 
en  haut,  en  arrière  de  celle  du  pectine, 
et  en  bas,  en  arrière  de  celle  du  moyen 
adducteur. C'est  ce  qui  fait  qu'il  se 
montre  dans  l'espace  compris  entre  ces 
deux  muscles. 


Tète  du  pérvné 


Muscle  grand  adducteur  vu  en  arrière. 
Adductor  magn.,  muscle  grand  adducteur; 

Vast.  iat.,  vaste  externe; 

Quadr.  /.,  m.  carré  crural  ;  0.,  m.  obturateur 

interne;  Pyr.,  m.  pyramidal. 


Le  moyen  adducteur  est  uni  à  son  insertion  terminale  avec  le  grand  adducteur. 
L'étendue  de  cette  insertion  est  variable.  Généralement  le  muscle,  à  sa  terminaison, 
est  plus  éloigné  du  pectine  que  du  moyen  adducteur  (fig.  306).  Parfois  même,  l'extré- 
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mité  inférieure  de  son  insertion  terminale  est  en  contact  immédiat  avec  l'extrémité 
supérieure  de  celle  du  moyen  adducteur. 
.     Ce  muscle  est  adducteur  de  la  cuisse. 

Troisième  couche. 

M.  grand  adducteur  (m.  adductor  magnus)  (fig.  307).  C'est  le  plus  puis- 
sant des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  Il  s'étend,  en  arrière  des  adduc- 
teurs superficiels,  depuis  le  pubis  et  l'ischion  dans  toute  la  longueur  de 
la  cuisse.  Son  origine  au  pubis  est  étroite  :  elle  se  trouve  dans  le  voisi- 
nage immédiat  de  celle  du  petit  adducteur  et  du  droit  interne.  Le  muscle 
naît  ensuite  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  jusqu'à  la  tubérosité 
ischiatique,  au-dessous  de  l'origine  du  muscle  carré  crural.  Ses  faisceaux 
divergent  à  partir  de  leur  origine.  Ceux  d'entre  eux  qui  sont  les  plus 
supérieurs  et  en  même  temps  les  plus  antérieurs  recouvrent  la  partie 
inférieure  du  muscle  obturateur  externe  en  avant,  et  se  dirigent  à  peu 
près  transversalement  en  dehors.  En  arrière,  leur  bord  supérieur  est  en 
rapport  avec  le  bord  inférieur  du  m.  carré  crural.  Ces  faisceaux  s'insè- 
rent à  une  rugosité  qui  commence  au-dessous  de  la  ligne  intertrochanté- 
rienne  et  descend  verticalement  jusqu'à  la  ligne  âpre  du  fémur.  Les  fais- 
ceaux moyens  du  muscle  se  dirigent  vers  la  ligne  âpre,  où  ils  s'insèrent 
d'autant  plus  bas  qu'ils  naissent  plus  bas  de  l'ischion,  en  dehors  de  la 
tubérosité  de  cet  os.  L'insertion  du  grand  adducteur  à  Ja  ligne  âpre 
descend  à  peu  près  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  longueur  de  cette  ligne. 
La  partie  la  plus  interne,  et  en  même  temps  la  plus  inférieure,  du  muscle 
se  continue  avec  un  tendon  terminal,  qui  recouvre  une  partie  de  sa  face 
antérieure  et  se  développe  en  une  arcade  tendineuse  puissante,  qui  passe 
de  la  limite  inférieure  de  l'insertion  du  muscle  à  la  ligne  âpre,  au  con- 
dyle  interne  du  fémur.  Cette  arcade  délimite  un  orifice,  qui  donne  passage 
aux  vaisseaux  fémoraux  se  rendant  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  au 
creux  poplité. 

Ces  différentes  parties  du  muscle  sont  parfois  si  nettement  séparées 
que  l'on  a  pu  décrire  sa  partie  supérieure  comme  formant  un  muscle 
distinct,  Y  Adductor  minimus.  L'origine  du  grand  adducteur  possède  un 
tendon  très  puissant,  visible  à  la  face  postérieure  du  muscle  ;  ce  tendon 
pénètre  obliquement  à  l'intérieur  du  corps  charnu,  à  partir  de  la  tubé- 
rosité de  l'ischion.  Du  bord  interne  de  ce  tendon  naît  la  partie  infé- 
rieure et  interne  du  muscle,  celle  qui  se  rend  à  l'arcade  tendineuse. 

L'insertion  terminale  des  faisceaux  du  grand  adducteur  à  la  ligne  âpre  s'accom- 
plit à  l'aide  d'un  système  de  petits  arcs  tendineux,  qui  sont  partiellement  renforcés 
par  de  minces  faisceaux  fibreux  provenant  du  muscle.  A  chacun  de  ces  arcs  aboutil 
un  groupe  de  faisceaux  musculaires.  C'est  de  cette  façon  qu'une  masse  charnue  puis- 
sante peut  prendre  insertion  sur  une  surface  très  restreinte.  Au-dessous  de  quelques 
uns  de  ces  arcs  tendineux,  passent  des  branches  artérielles  :  les  artères  perforantes 
de  la  fémorale  profonde.  Ces  arcs  tendineux  représentent  donc  en  petit  ce  que  repré- 
sente en  grand  l'arcade,  à  laquelle  aboutit  la  partie  inférieure  et  interne  du  muscle. 

A  la  face  antérieure  du  grand  adducteur,  de  larges  faisceaux  du  tendon  terminal 
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sont  souvent  unis  aux  tendons  terminaux  du  moyen  et  du  petit  adducteurs.  On  trouve 
également  des  connexions  semblables  entre  le  tendon  terminal  du  grand  adducteur 
et  le  tendon  d'origine  du  vaste  interne,  la  partie  inférieure  de  ce  dernier  provenant 
alors  partiellement  de  l'arcade  tendineuse  du  grand  adducteur. 

Ce  muscle  est  adducteur  de  la  cuisse. 

La  partie  du  muscle  qui  est  la  plus  rapprochée  des  muscles  fléchisseurs  par  son 
origine  reçoit  généralement  des  branches  du  nerf  sciatique. 

Quatrième  couche, 

M.  obturateur  EXTERNE  (m.  obturator  externus).  Il  est  situé  au-dessous 
des  adducteurs  de  la  cuisse.  Il  recouvre  la  face  externe  du  trou  obtu- 
rateur. Il  naît  du  bord  inférieur  et  du  bord  interne  de  ce  trou,  c'est-à- 
dire  de  Tischion  et  du  pubis,  ainsi  que  du  corps  du  pubis  jusqu'au 
voisinage  du  canal  obturateur;  enfin,  un  certain  nombre  de  ses  fais- 
ceaux procèdent  de  la  face  externe  de  la  membrane  obturatrice.  Tous 
les  faisceaux  du  muscle  convergent  en  arrière  et  en  bas  et  forment  un 
corps  charnu,  ayant  la  forme  d'un  cône  un  peu  aplati.  Le  tendon  ter- 
minal qui  en  part  va  s'insérer  à  la  cavité  digitale  du  fémur. 

Le  tendon  terminal  du  muscle  se  voit,  en  arrière,  entre  le  jumeau  inférieur  et  le 
carré  crural.  Il  s'unit  aussi  à  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Au  point  de 
vue  physiologique,  ce  muscle  doit  être  réuni  aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  Nous 
avons  cru  devoir  le  réunir  aux  adducteurs,  non  seulement  parce  qu'il  est  innervé  par 
le  nerf  obturateur,  mais  aussi  parce  qu'il  forme,  au  point  de  vue  topographique,  un 
groupe  unique  avec  les  adducteurs  proprement  dits. 

3.  Muscles  postérieurs  de   la  cltsse 

Les  muscles  de  ce  groupe  sont  antagonistes  du  quadriceps  crural  :  ils 
font  fléchir  la  jambe  dans  l'articulation  du  genou.  Unis  à  leur  origine  à 
la  tubérosité  de  l'ischion,  ils  descendent  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse; 
puis,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  cette  dernière,  ils  se  séparent  de 
façon  à  délimiter  une  fosse,  qui  va  en  s'élargissant  jusqu'au  niveau  des 
condyles  du  fémur,  et  dont  le  fond  est  constitué  par  l'espace  poplité  du 
fémur.  Cette  fosse,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  fosse  poplitêe  ou  creux 
poplité  (fossa  poplitea).  Bien  que  le  fascia  fémoral  passe  au-dessus  du 
creux  poplité  et  présente  à  ce  niveau  des  faisceaux  fibreux  entrelacés 
disposés  transversalement,  cependant  les  corps  charnus  des  muscles  font 
saillie,  sous  forme  de  bourrelets,  aux  deux  côtés  de  cette  dépression.  Ce 
groupe  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  comprend  un  muscle  externe, 
le  biceps  fémoral,  et  deux  muscles  internes,  le  demi-tendineux  et  le  demi- 
membraneux.  Ils  sont  presque  exclusivement  innervés  parle  nerf  tibial  (1). 

(1)  Nous  désignons  sous  le  nom  de  nerf  tibial  (nervus  tibialis)  le  tronc  nerveux  qui  con- 
tinue le  grand  nerf  sciatique,  après  que  ce  dernier  a  fourni  le  sciatique  poplité  externe 
(nervus  peroneus).  Ce  nerf  tibial  comprend  à  la  fois  le  sciatique  poplité  interne  (c'est-à-dire 
la  partie  du  nerf  correspondant  au  creux  poplité)  et  le  tibial  postérieur  (c'est-à-dire  la 
partie  du  nerf  située  dans  l'étendue  de  la  jambe)  de  la  plupart  des  auteurs  français.  (Note  du 
traducteur.) 
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biceps  fémoral  (m.  biceps  femoris)  (fig.  308).  Le  long  chef  de  ce 
muscle  naît,  par  l'intermédiaire  d'un  ten- 
don important  qui  recouvre  une  grande 
partie  de  sa  face  interne,  de  la  face  posté- 
rieure de  la  tubérosité  de  l'ischion.  Il  cons- 
titue un  faisceau  charnu  fusiforme  qui  des- 
cend en  dehors  du  demi-tendineux,  avec 
lequel  il  est  uni  à  son  origine  (fîg.  304).  Il 
s'en  sépare  ensuite  et  reçoit,  au  niveau  du 
quart  inférieur  de  la  longueur  de  la  cuisse, 
le  court  chef  du  muscle.  Ce  dernier  prend 
son  origine  au  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre 
du  fémur.  Il  constitue  un  faisceau  charnu, 
généralement  aplati ,  qui  s'unit  au  tendon 
terminal  du  muscle.  Ce  dernier,  qui  appa- 
raît à  la  face  externe  du  long  chef,  s'insère 
à  la  tête  du  péroné  et  envoie  au  fascia  de 
la  jambe  une  expansion  aponévrotique  (la- 
certus  fibrosus). 

Une  grande  partie  de  l'origine  du  demi-tendineux 
est  unie  au  tendon  d'origine  du  long  chef  du  biceps. 
Le  court  chef,  dont  l'origine  s'étend  souvent  plus 
bas,  est  uni  au  feuillet  tendineux  du  vaste  interne. 
Il  est  innervé  par  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Indépendamment  de  sa  fonction  comme  fléchis- 
seur de  la  jambe,  le  biceps  fémoral  fait  encore 
tourner  la  jambe  en  dehors,  lorsque  le  genou  est 
déjà  fléchi. 

M.  demi-tendineux  (m.  semi-tendinosus) 
(fig.  308).  A  son  origine,  ce  muscle  grêle 
est  uni  au  long  chef  du  biceps  :  il  s'en 
sépare  et  se  dirige  progressivement  en  de- 
dans. Le  corps  charnu  du  muscle  est  aplati 
près  de  son  origine;  puis,  il  devient  plus 
cylindrique  et  s'applique  dans  une  demi- 
gouttière  formée  par  le  tendon  d'origine  du 
m.  demi-membraneux.  Le  tendon  terminal, 
qui  apparaît  sur  une  certaine  partie  de  la 
longueur  du  corps  du  muscle,  devient  libre 
au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur.  Il 
passe,  en  arrière  de  ce  condyle,  sur  le  corps 
charnu  du  m.  demi-membraneux  et  se  con- 
tinue, contre  le  condyle  interne  du  tibia,  en 
une  expansion  terminale  qui  se  confond 
avec  celles  du  couturier  et  du  droit  interne. 
L'insertion  terminale  de  ce  muscle  a  lieu  à 


Couche  profonde  des  muscles  iliaques 
externes  et  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse.  Glut.  med.,  m.  fessier 
moyen \Pyrif., m. pyramidal;  Quadr., 
m.  carré  crural  ;  Add.  magn.,  m.  grand 
adducteur;  Vast.  tat.,  vaste  externe  ; 
Biceps,  fem.,  long  chef  du  biceps  fé- 
moral; c.  br.,  son  court  chef  ;  Semi- 
membr.,m.  demi-membraneux;  Semi- 
tend.,  m.  demi-tendineux. 
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la  face  interne  du  tibia,  jusqu'à  la  crête  de  cet  os  (fig.  303).  Le  corps 
charnu  est  divisé  en  deux  parties  par  une  intersection  tendineuse, 
obliquemenl   dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  tendon  terminal  du  demi-tendineux  passe  au-dessous  de  celui  du  droit  inlerne 
pour  aller  se  perdre  dans  l'expansion  aponévrotique.  Une  partie  importante  de  l'ex- 
pansion aponévrotique  se  continue  avec  le  fascia  de  la  jambe. 

Indépendamment  de  son  action  principale,  qui  consiste  à  faire  fléchir  la  jambe 
dans  l'articulation  du  genou,  le  demi-tendineux  exerce  encore  une  action  secondaire: 
il  fait  tourner  la  jambe  en  dedans,  pendant  que  le  genou  est  fléchi. 

M.  demi-membraneux  (m.  semi-membranosus)  (fig.  308).  Il  naît  de  la 
tubérosité  ischiatique  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  demi-tendineux, 
dont  il  est  complètement  séparé  (voir  fig.  304  Sm).  Son  tendon,  étroit 
et  aplati  à  son  origine,  s'élargit  bientôt  et  ne  tarde  pas  à  former,  ainsi 
que  le  corps  charnu  qui  en  procède,  une  demi-gouttière,  dans  laquelle 
est  reçu  le  corps  du  demi-tendineux.  Le  tendon  terminal  est  appliqué  à 
la  face  antérieure  du  corps  charnu.  Ce  dernier  arrive  jusqu'au  niveau  de 
l'articulation  du  genou  et  y  délimite  en  dedans  le  creux  poplité.  Le  ten- 
don terminal  passe  sur  la  convexité  du  condyle  interne  du  fémur,  arrive 
jusqu'au  tibia  et  se  divise  en  trois  faisceaux  (voir  fig.  238,  p.  329).  L'un 
d'entre  eux  contourne  le  bord  infraglénoïdien  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia,  au-dessous  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
genou,  et  va  s'insérer  ensuite  au  tibia.  Le  deuxième  faisceau  se  dirige 
directement  vers  le  bas  et  se  fixe  aussi  au  tibia.  Le  troisième  enfin 
arrive,  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur,  jusqu'à  la  capsule  de 
l'articulation  du  genou  :  ses  fibres  courent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  dans  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  articulaire  et  vont  se 
perdre  à  la  face  interne  du  condyle  externe.  C'est  ce  faisceau  qui  cons- 
titue le  soi-disant  ligament  postérieur  oblique  du  genou. 

Au  point  de  division  du  tendon  terminal  du  m.  demi-membraneux,  l'on  trouve  une 
bourse  muqueuse,  qui  se  présente  comme  un  prolongement  de  la  bourse  muqueuse 
située  au-dessous  du  chef  interne  du  muscle  jumeau  (jumeau  interne).  Lorsqu'elle  est 
bien  développée,  cette  bourse  communique  avec  la  cavité  de  l'articulation  du  genou. 
Indépendamment  de  son  action  principale  comme  fléchisseur  de  la  jambe,  le  demi- 
membraneux  exerce  encore  avec  le  demi-tendineux  une  action  secondaire,  qui  consiste 
en  la  rotation  de  la  jambe.  Le  faisceau  tendineux,  qui  intervient  dans  la  constitution 
de  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  articulaire,  tend  cette  paroi  pendant  le  relâche- 
ment qu'elle  éprouve  lorsque  le  genou  est  fléchi. 

Le  fait  que  les  trois  muscles  fléchisseurs  prennent  origine  ù.  la  tubérosité  de  l'is- 
chion leur  permet  également  de  relever  la  cuisse. 

Fosse  ilio-pectinèe  et  anneau  crural. 

§   166. 

La  disposition  anatomique  importante  que  nous  allons  étudier  main- 
tenant est  déterminée  par  les  rapports  que  présentent  les  muscles  et 
les  fascias  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Comme  nous  l'avons  vu,  le 
muscle  pectine  part  du  pubis  et  se  dirige  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière 
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pour  aller  s'insérer  au  fémur;  le  psoas-iliaque  suit  un  trajet  semblable. 
Il  en  résulte  la  formation,  à  la  partie  interne  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  d'une  fosse,  la  fosse  ilio-pectinée  (fossa  ileo-pectinata),  située  au- 
dessous  de  la  partie  interne  de  l'arcade  crurale.  Le  fond  de  cette  fosse 
est  formé  par  le  psoas-iliaque  et  le  pectine.  Sa  limite  distale  est  cons- 
tituée par  le  muscle  couturier,  qui  passe  au-dessus  du  droit  antérieur 
de  la  cuisse.  Tandis  que  la  paroi  externe  de  la  fosse  ilio-pectinée  est 
formée  par  le  psoas-iliaque  et  descend  à  peu  près  verticalement  en  avant 
du  petit  trochanter,  sa  limite  interne,  moins  nette,  est  formée  par  le 
pectine,  puis  par  le  premier  adducteur,  et  arrive  jusqu'à  la  face  interne 
de  la  cuisse. 

La  fosse  ilio-pectinée  est  tapissée  par  un  fascia,  provenant  de  l'union 
d'un  feuillet  du  fascia  iliaque  avec  le  fascia  fémoral.  Le  feuillet  du  fascia 
iliaque  procède  de  l'arcade  crurale  ;  le  fascia  fémoral,  après  avoir  recou- 
vert les  muscles  adducteurs,  passe  de  la  face  interne  de  la  cuisse  dans 
le  fond  de  la  fosse  ilio-pectinée,  qu'il  tapisse  après  s'être  uni  au  feuillet 
du  fascia  iliaque.  D'autre  part,  le  fascia  lata,  après  avoir  entouré  le 
muscle  couturier,  part  du  bord  interne  de  ce  muscle,  passe  superficiel- 
lement au-dessus  de  la  fosse  ilio-pectinée,  et  va  s'insérer  en  haut  à  l'ar- 
cade crurale,  tandis  qu'en  dedans  il  s'unit  au  fascia  fémoral  qui  tapisse 
la  surface  des  muscles  adducteurs.  Le  fascia  lata  forme  donc  la  paroi 
antérieure  et  superficielle  de  la  fosse  ilio-pectinée.  Dans  cette  fosse 
courent  les  vaisseaux  fémoraux,  passant  au-dessous  de  l'arcade  crurale 
à  la  face  interne  du  psoas-iliaque.  Ces  vaisseaux  sont  entourés  d'une 
gaine  conjonctive  commune.  Le  reste  de  la  fosse  ilio-pectinée  est  occupé 
par  des  ganglions  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  conjonctif  inters- 
ticiel.  En  réalité  la  fosse  iliaque  n'a  pas  de  limite  distale.  En  effet,  si 
cette  limite  semble  formée  par  le  muscle  couturier,  cependant  le  fond 
de  la  fosse  se  prolonge  au-dessous  de  ce  muscle  sous  forme  d'une  gout- 
tière, délimitée  par  le  tendon  d'origine  du  vaste  interne  et  par  les  ten- 
dons terminaux  des  adducteurs.  Cette  gouttière,  qui  s'étend  jusqu'à  l'ar- 
cade tendineuse  formée  par  le  tendon  terminal  du  grand  adducteur, 
est  occupée  par  les  gros  vaisseaux  fémoraux.  Elle  est  transformée  en  un 
canal  par  le  muscle  couturier  et  par  des  faisceaux  fibreux,  qui  s'éten- 
dent des  muscles  adducteurs  au  vaste  interne.  Ce  canal,  on  le  désigne 
sous  le  nom  de  Canal  de  Hunter  (1) . 

Le  fascia  qui  recouvre  la  fosse  ilio-pectinée  est  traversé  par  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins,  qui  proviennent  de  l'artère  fémorale  ou  qui 
se  rendent  à  la  veine  fémorale.  Parmi  ces  veines  il  en  est  une  qui  offre 
un  intérêt  particulier  :  c'est  la  veine  saphène  interne  (y e\\&  saphena  magna). 
Elle  arrive  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  se  dirige 
un  peu  obliquement  en  dehors,  et  traverse  le  feuillet  superficiel  du  fascia 
fémoral  dont  elle  longe  le  feuillet  profond   pour  aller   se  jeter  dans  la 

(1)  John  Hunter,  anatomiste  et  chirurgien  à  Londres,  né  en  1728,  mort  en  1793. 
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veine  fémorale.  La  partie  du  feuillet  superficiel  du  fascia  fémoral  située 

au-dessus  du  point  de  pénétration  delà  veine  saphène  interne  est  formée 
par  du  tissu  conjonclif  pins  lâche,  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux  : 
on  donne  à  cette  partie  du  fascia  le  nom  de  fascia  cribriformis  (fascia 
cribrosa). 

Or,  le  fascia,  à  travers  lequel  passe  la  veine  saphène  interne,  n'est 
autre  que  la  partie  du  fascia  lata  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  la 
fosse  ilio-pectinée.  Il  en  résulte  que  lorsque  Ton  enlève  la  veine,  on 
trouve  dans  le  fascia  lata  un  orifice,  qui  diffère  par  son  diamètre  des 
autres  pertuisque  présente  le  fascia  dans  cette  région.  Le  bord  supérieur 
ainsi  que  le  bord  externe  de  cet  orifice  sont  généralement  formés  par 
des  fibres  tendineuses,  disposées  régulièrement  :  ils  apparaissent  ainsi 
plus  nettement.  Cet  orifice,  dont  le  diamètre  varie  selon  qu'il  embrasse 
plus  ou  moins  étroitement  la  veine  saphène  interne,  est  désigné  sous  le 
nom  de  fosse  ovale  ou  anneau  crural  externe  [fovea  ovalis  vel  annulus 
femoralis  (cruralis)  externus].  Son  bord  fibreux,  on  l'appelle  repli  falci- 
forme  (processus  falciformis).  La  branche  supérieure  de  cette  partie  du 
fascia  s'unit  à  l'arcade  crurale  et  se  continue  en  partie  avec  le  ligament 
de  Gimbernat.  Sa  branche  inférieure  s'unit,  au-dessous  delà  veine  saphène 
interne,  avec  la  partie  interne  du  fascia  fémoral,  qui  pénètre  dans  la 
fosse  ilio-pectinée. 

Toute  cette  disposition,  qui  présente  d'ailleurs  des  variations  indivi- 
duelles nombreuses,  dépend  donc  essentiellement  du  passage  d'un  gros 
tronc  veineux  au  travers  du  fascia.  Le  repli  fal  ci  forme  constitue  une 
limite  tendineuse  à  l'orifice  qui  donne  passage  à  cette  veine,  comme  cela 
se  présente  d'ailleurs  en  d'autres  points  du  corps,  lorsque  des  veines 
traversent  des  fascias  superficiels. 

L'anneau  crural  externe  n'est  pas  toujours  net  et  au  lieu  d'être  délimité  par  une 
bandelette  tendineuse  bien  nette,  il  l'est  très  fréquemment  par  des  faisceaux  fibreux 
disposés  irrégulièrement.  Chez  les  individus  obèses  surtout,  dont  les  fascias  ren- 
ferment de  la  graisse,  le  feuillet  superficiel  du  fascia  lata  est  traversé  par  du  tissu 
adipeux  sur  le  pourtour  de  l'anneau  crural  externe.  Ce  n'est  donc  alors  que  d'une 
façon  très  relative  que  l'on  peut  parler  d'une  fosse  ovale  chez  eux. 

L'anneau  crural  externe  offre  certaines  relations  avec  une  autre  dispo- 
sition, appelée  anneau  crural  interne  (annulus  femoralis  internus). 
L'espace  compris  entre  l'arcade  crurale  et  le  bord  du  bassin  est  occupé 
en  dehors  par  le  muscle  psoas-iliaque,  au  moment  de  sa  sortie  du  bassin. 
On  le  désigne  sous  le  nom  de  lacune  musculaire  (lacuna  muscularis).  En 
dedans  de  cette  dernière  se  trouvent  appliqués  les  gros  vaisseaux  fémo- 
raux entourés  de  leur  gaine;  ils  sont  séparés  du  muscle  psoas-iliaque 
par  une  partie  du  fascia  iliaque,  insérée  à  l'arcade  crurale  et  au  pubis. 
C'est  ce  que  l'on  appelle  la  lacune  vasculaire  (lacuna  vasorum).  Plus  en 
dedans  encore,  mais  en  dehors  du  ligament  de  Gimbernat,  il  existe  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale  un  petit  orifice.  Il  est  délimité  en  dedans  par 
le  ligament  de  Gimbernat,  en  dehors  par  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
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raux  et  en  bas,  c'est-à-dire  en  arrière  (le  bassin  étant  placé  dans  sa 
position  naturelle),  par  l'ischion.  Cet  orifice  est  tapissé  par  un  prolonge- 
ment du  fascia  qui  revêt  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale,  prolon- 
gement qui  va  s'unir  au  fascia  iliaque  et  qui  est  lui-même  tapissé  par 
le  péritoine.  En  général,  il  existe  en  dehors  de  cet  orifice  un  ganglion 
lymphatique.  Ce  point,  ainsi  constitué,  est  Vanneau  crural  interne.  Les 
deux  anneaux  cruraux  ne  présentent  généralement  pas  de  rapports  l'un 
avec  l'autre ,  à  l'état  normal. 

L'anneau  crural  interne  constitue,  pour  les  parties  de  l'intestin  qui  sont  en  rap- 
port avec  lui,  un  point  de  moindre  résistance.  Il  n'est,  en  effet,  fermé  que  par  des 
membranes  minces  et  extensibles.  Les  hernies  qui  peuvent  se  former  à  travers  cet 
orifice  sontdésignées  sous  le  nom  dehernies  fémorales  ou  crurales  (hernise  fémorales). 
Elles  passent  à  côté  des  vaisseaux  fémoraux  et  arrivent  à  l'extérieur  par  la  fosse  ovale, 
les  faisceaux  tendineux  ne  leur  offrant  aucun  obstacle  en  ce  point.  Grâce  à  la  for- 
mation des  hernies  fémorales,  l'anneau  crural  externe  se  trouve  mis  en  rapport  avec 
l'anneau  crural  interne.  Les  deux  anneaux  cruraux  constituent  alors  les  orifices 
externe  et  interne  d'un  canal,  le  canal  crural  (canalis  femoralis).  C'est  ainsi  qu'il 
s'établit  une  relation  entre  les  deux  anneaux  cruraux. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  diffère  de  celle  qui  considère  tout  l'espace 
situé  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  en  dedans  du  muscle  psoas-iliaque.  comme 
constituant  l'anneau  crural  interne,  et  d'après  laquelle  les  vaisseaux  fémoraux  tra- 
versent alors  cet  anneau  crural  interne.  On  dit  alors  aussi  que  les  vaisseaux  fémoraux 
«  traversent  le  canal  crural  ».  Cela  est  inexact,  attendu  qu'ils  ne  passent  pas  par 
l'anneau  crural  externe  et  que  par  conséquent  ce  dernier  ne  peut  être  considéré  comme 
étant  l'orifice  externe  d'un  canal  crural.  D'après  nous,  il  n'existe  pas  normalement 
de  canal  crural,  mais  ce  canal  se  forme  lorsqu'il  se  produit  une  hernie  fémorale. 
Alors  seulement  les  deux  anneaux  cruraux  deviennent  les  orifices  interne  et  externe 
de  ce  canal. 

C.   Muscles  de  la  jambe. 

§  167. 

Comme  ceux  de  F  avant-bras,  les  muscles  de  la  jambe  présentent 
leurs  corps  charnus  du  côté  proximal,  tandis  que  leurs  tendons  sont  grêles 
et  situés  dans  la  partie  distale.  C'est  là  ce  qui  détermine  la  forme  de  la 
jambe,  amincie  dans  le  voisinage  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Les 
masses  musculaires  sont  très  développées  à  la  face  postérieure  de  la 
jambe  et  y  forment  une  saillie  convexe,  le  mollet  (sura). 

De  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  le  fascia  passe  sur  l'articulaticn  du  genou  et 
arrive  à  la  crête  du  tibia,  où  il  prend  insertion  ainsi  que  sur  toute  la  face  interne  de 
cet  os.  Dans  la  partie  supérieure  de  ce  fascia  de  la  jambe  courent  des  faisceaux 
fibreux  longitudinaux,  d'où  partent  également  des  faisceaux  musculaires  d'origine. 
En  outre,  le  fascia  est  renforcé  par  des  faisceaux  provenant  des  expansions  apo- 
névrotiques  du  couturier,  du  droit  interne  et  du  demi-membraneux.  Il  reçoit,  encore 
en  dehors,  des  faisceaux  tendineux  provenant  du  tendon  terminal  du  biceps  fémoral. 

Dans  la  partie  inférieure  du  fascia  de  la  jambe  apparaissent  progressivement  dos 
faisceaux  fibreux  transversaux.  Au-dessus  des  deux  malléoles,  qui  servent  d'insertion 
au  fascia,  ces  faisceaux  transversaux  deviennent  très  puissants  et  forment  un  appa- 
reil accessoire,  le  ligament  annulaire  antérieur  ou  dorsal  du  tarse  (ligament uni 
annulare),  qui  sert  à  fixer  contre  la  jambe  les  tendons  des  muscles  antérieurs  de  cetU 
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partie  du  membre  inférieur.  En  dedans,  le  fascia  part  de  la  malléole  et  se  continue, 
d'une  part,  jusqu'à  la  face  interne  ducalcanéum,  et,  d'autre  part,  jusqu'à  la  plante  du 
pied.  Il  est  là  divisé  en  plusieurs  feuillets  et  constitue  le  ligament  annulaire  interne 
(ligamentuin  laciniatum),  sous  lequel  passent  les  tendons  et  les  vaisseaux  sanguins 
qui  se  rendent  à  la  piaule  du  pied. 

Dans  la  partie  du  fascia  de  la  jambe  qui  arrive  jusqu'au  dos  du  pied  sont  disposés 
des  faisceaux  tendineux  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  sur  le  dos  du 
pied,  de  la  malléole  interne  au  bord  externe  du  pied.  Us  s'entre-croisent  avec  des  fais- 
ceaux fibreux,  qui  courent  obliquement  en  haut  et  en  dehors  dans  l'épaisseur  du 
fascia,  en  procédant  du  bord  interne  du  pied.  Parfois  même  ces  faisceaux  passent 
au-dessus  de  la  malléole  externe  et  arrivent  jusqu'à  la  jambe.  Us  forment  le 
ligament  croisé  (ligamentuin  cruciatum).  De  ce  ligament  partent  des  cloisons  qui 
séparent  une  série  de  canaux,  dans  lesquels  glissent  les  tendons  des  muscles  qui  vont 
de  la  jambe  au  dos  du  pied.  Au  bord  externe  de  la  jambe,  le  fascia  passe  au- 
dessus  des  muscles  péroniers  latéraux  et  arrive  à  la  face  postérieure  de  la  jambe.  Il 
prend  insertion  sur  le  péroné  et  tapisse  les  muscles  du  mollet.  Le  fascia  de  la  jambe 
s'unit  aux  bords  latéraux  du  tendon  d'Achille.  Au  niveau  du  creux  poplité  il  se  con- 
tinue avec  le  prolongement  du  fascia  fémoral. 

La  musculature  de  la  jambe  est  formée  par  un  nombre  de  muscles 
moindre  que  celle  de  l'avant-bras,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  moins 
grande  diversité  des  mouvements  du  pied.  Ces  muscles  se  répartissent 
en  trois  groupes  :  l°les  muscles  antérieurs,  2°  les  muscles  externes  et  3°  les 
muscles  postérieurs. 


1.  Muscles  antérieurs  de  la  jam 


ni: 


Les  muscles  de  ce  groupe  remplissent  l'espace  compris  entre  le  tibia 
en  dedans,  le  péroné  en  dehors  et  la  membrane  interosseuse  en  arrière. 
Ils  s'étendent  tous  jusqu'au  pied.  Ils  sont  innervés  par  le  nerf  tibial  an- 
térieur (nervus  peroneus  profundus). 

M.  jambier  antérieur  (m.  tibialis  anticus)  (fig.  309).  Il  est  appliqué  immé- 
diatement contre  le  tibia.  Il  naît,  au-dessous  de  latubérosité  externe  du 
tibia,  de  toute  la  moitié  supérieure  de  la  face  externe  de  cet  os;  il  procède 
en  outre  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  membrane  interosseuse.  Il 
reçoit  encore  des  faisceaux  d'origine  superficiels  de  la  partie  aponévro- 
tique  du  fascia  de  la  jambe.  Le  corps  charnu  du  muscle,  appliqué  contre 
le  tibia,  développe  à  sa  face  antérieure  un  tendon  terminal  puissant,  qui 
passe  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  et  du  ligament  croisé 
du  tarse  et  arrive  au  bord  interne  du  pied,  après  avoir  passé  au-dessus 
de  la  face  antérieure  de  l'extrémité  distale  du  tibia.  Ce  tendon  s'élargit  et 
va  s'insérer,  au  bord  interne  du  pied,  au  premier  cunéiforme  et  au  pre- 
mier métatarsien. 

Pendant  son  trajet  au  dos  du  pied,  le  tendon  terminal  du  jambier  antérieur  est 
entouré  d'une  bourse  muqueuse.  Une  seconde  bourse  muqueuse  existe  en  avant  de  son 
point  d'insertion  au  premier  cunéiforme.  Cet  os  présente  généralement  une  empreinte 
aplatie,  à  laquelle  s'insère  le  tendon  :  elle  est  située  à  la  limite  antérieure  de  son  bord 
Interne.  Au-dessous  du  ligament  croisé  le  tendon  terminal  du  m.  jambier  antérieur  est 
logé  dans  un  canal  fibreux  spécial. 
-       Ce  muscle  soulève  le  bord  interne  du  pied  (supination). 
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M.  long  extenseur  commun  des  orteils  (m.  extensor  digitorum  longus) 
(fîg.  309).  Il  est  situé  on  dehors  du  jambier  antérieur.  Il  naît  en  partie 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  en  partie  du  bord  antérieur  du  péroné. 

Un  certain  nombre  de  ses  faisceaux 
partent  en  outre  de  la  partie  aponé- 
vrotique  du  fascia  de  la  jambe  et  de  la 
membrane  interosseuse,  du  côté  distal. 
A  la  face  antérieure  du  corps  charnu  du 
muscle  apparaît  son  tendon  terminal, 
qui  se  divise  déjà  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  en  quatre  ou  cinq 
tendons.  Ces  tendons  passent,  dans  un 
canal  fibreux  spécial,  au-dessous  du 
ligament  croisé.  Ils  arrivent  au  dos  du 
pied  et  s'étendent  jusqu'aux  quatre 
derniers  orteils  ;  ils  fournissent  en 
outre  de  nombreux  faisceaux  fibreux  à 
l'aponévrose  dorsale  du  pied.  Lorsqu'il 
existe  un  cinquième  tendon,  ce  dernier 
se  dirige  obliquement  en  dehors  et  va 
s'insérer  à  la  face  dorsale  du  cinquième 
métatarsien.  C'est  là  le  premier  stade 
de  la  séparation  d'un  nouveau  muscle, 
le  m.  péronier  antérieur. 


A 


» 


^- 


M.  court  péronier 
latéral 


M.  long  péronier 
latéral 


Ligament  annulairt 
antérieur  du  tare» 


M.  long  extenseur 
du  gros  orteil 


Ligament  croisé 


Les 

commun  des  orteils  sont  supérieurement  unis 
à  ceux  du  long  péronier  latéral  par  un  feuillet 
tendineux  qui  s'engage  entre  eux. 

Indépendamment  de  ses  connexions  avec 
le  péronier  antérieur,  le  long  extenseur  com- 
mun offre  encore  avec  ses  tendons  terminaux 
des  rapports  variables,  qui  consistent  dans  la 
précocité  plus  ou  moins  grande  de  la  séparation 
de  ces  derniers.  Les  faisceaux  musculaires  qui 
appartiennent  aux  différents  tendons  jouissent 
parfois  d'une  grande  indépendance. 

Action.  —  Ce  muscle  est  extenseur  des 
quatre  derniers  orteils. 


1 


M.  péronier  antérieur  (m.  peroneus 
tertius).  Bien  que  son  existence  ne 
soit  pas  constante,  ce  muscle  ne  semble 
cependant  être  qu'une  partie,  devenue 
indépendante,  du  long  extenseur  com- 
mun des  orteils.  On  trouve  en  effet  tous 
les  stades  de  transition  entre  l'union 
intime  de  ce  muscle  avec  le  long  extenseur  commun  et  son  autonomie 


Muscles  antérieurs  de  la  jambe.  Pat.,  rotule 

Tib.  antic,  muscle  jambier  antérieur; 

Extens.  dig.  long., 

Muscle  long  extenseur  commun  des  orteils. 


MUSCLES    DES    MEMBRES  403 

la  plus  absolue.  Quand  il  est  complètement  distinct  dans  toute  son 
étendue,  le  corps  charnu  du  péronier  antérieur  naît  de  la  moitié  inté- 
rieure du  péroné  et,  par  quelques  faisceaux,  de  la  membrane  interos- 
seuse. 11  est  toujours  appliqué  contre  le  long*  extenseur  commun  et  passe 
dans  le  même  canal  que  lui,  sous  le  ligament  croisé,  pour  gagner  le  dos 
du  pied.  Son  tendon  terminal  arrive  au  bord  externe  du  pied  et  s'insère 
à  la  base  du  cinquième  métatarsien,  à  la  limite  entre  ce  dernier  et  le 
quatrième.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  prenne  même  insertion  à  cet  os,  ou 
même  qu'il  s'étende  au  delà. 

Une  partie  des  faisceaux  d'origine  supérieurs  du  péronier  antérieur,  tout  comme 
une  partie  du  long  extenseur  commun  des  orteils,  proviennent  d'un  feuillet  tendineux, 
d'où  partent  également  des  faisceaux  d'origine  des  muscles  externes  de  la  jambe  (long 
et  court  péroniers  latéraux). 

Le  tendon  terminal  du  muscle  envoie  encore  généralement  une  bandelette  tendi- 
neuse au  quatrième  espace  interosseux,  ou  même,  plus  en  avant,  à  la  face  dorsale  du 
quatrième  ou  du  cinquième  orteil.  Ce  muscle  fait  défaut  chez  les  Singes. 

Son  action  est  semblable  à  celle  des  muscles  long  et  court  péroniers  latéraux. 

Un  appareil  particulier  maintient  in  situ  le  tendon  terminal  du  long  extenseur 
commun  des  orteils  et  celui  du  péronier  antérieur,  lors  de  leur  passage  sous  le  liga- 
ment croisé  (page  491).  De  la  partie  antérieure  du  sinus  du  tarse  naissent  du  calcanéum 
des  faisceaux  tendineux,  qui  secontinuent  avec  leligament  croisé,  entourent  en  dedans 
les  tendons  et  les  maintiennent  contre  le  dos  du  pied  dans  une  sorte  d'anneau.  On 
donne  à  cet  appareil  le  nom  de  ligament  fondiforme  (ligamentum  fundiforme). 

M.  long  extenseur  du  gros  orteil  (m.  extensor  hallucis  lougus)  (fig.  309). 
Situé  entre  le  jambier  antérieur  et  le  long  extenseur  commun  des  orteils, 
il  est  recouvert  à  son  origine  par  ces  deux  muscles.  Ses  faisceaux  d'ori- 
gine supérieurs  partent  du  péroné  un  peu  au-dessus  du  tiers  moyen  de 
la  longueur  de  cet  os.  11  naît  du  péroné,  de  la  membrane  interosseuse 
et  du  tibia.  Son  tendon  terminal,  qui  apparaît  à  ]a  surface  du  corps 
charnu  demi-penné,  court  entre  les  tendons  du  jambier  antérieur  et  du 
long  extenseur  commun  jusqu'au  dos  du  pied.  Il  passe  dans  un  canal 
fibreux  spécial,  sous  le  ligament  croisé,  au-dessus  du  tarse  et  du  méta- 
tarse et  arrive  au  gros  orteil,  à  la  phalange  unguéale  duquel  il  va 
s'insérer. 

Il  se  sépare  fréquemment  du  tendon  terminal  du  long  extenseur  du  gros  orteil  un 
cordon  tendineux  qui  va  s'insérer  à  la  première  phalange  de  cet  orteil. 
Action.  —  Ce  muscle  est  extenseur  du  gros  orteil. 


DJ 


2.  Muscles  externes  de  la  jambe 

Ce  sont  les  muscles  du  péroné.  Leurs  faisceaux  d'origine  partent  de 
cet  os.  Leurs  corps  charnus  recouvrent  le  péroné  jusque  près  de  son 
extrémité  distale.  Ils  sont  innervés  par  le  nerf  sciatique  poplité 
externe. 

M.  long  péronier  latéral  (m.  peroneus  longus) .  Ce  muscle  naît  à  l'aide 
de  deux  chefs,  situés  dans  le  voisinage  l'un  de  l'autre  et  entre  lesquels 
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passe  le  nerf  sciatique  poplité  externe.  Le  chef  antérieur  est  formé  de 
faisceaux  qui  proviennent  de  la  tubérosité  ou  condyle  externe  du  tibia, 
de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  de  la  tète  du  péroné,  d'un 
feuillet  tendineux  situé  entre  le  muscle  et  le  long-  extenseur  commun  des 
orteils,  ainsi  que  du  tiers  supérieur  du  bord  antérieur  du  péroné.  Le 
chef  postérieur  est  formé  de  faisceaux  qui  naissent  généralement  au- 
dessous  de  la  tète  du  péroné,  d'une  part,  et  des  deux  tiers  supérieurs  de 
cet  os,  d'autre  part.  Entre  ces  deux  chefs  règne  une  fente,  délimitée  par 
des  faisceaux  du  tendon  d'origine  du  muscle.  Le  tendon  terminal,  qui 
se  montre  déjà  à  l'intérieur  de  la  partie  supérieure  du  chef  antérieur, 


M.  court  péronier 
latéral 


M.  long  péronier 
Vaiétai 

Partie  mpêrie  vire 

OU  communt 

•le  la  gaine  des 

péroniers  latérava 


Fig.  310. 

-M.  péronier  antérieur 

—  .V.  lony  extenseur  commun  des  orteils 
Ligament  croise 


Le  pied  vu  par  sa  face  externe,  pour  montrer  les  tendons  terminaux  des  muscles  péroniers. 
Ext.  brev.,  muscle  pédieux  ou  court  extenseur  commun  des  orteils. 

apparaît  progressivement,  en  devenant  de  plus  en  plus  large,  sur  Ja 
l'ace  externe  du  muscle.  Il  descend  ensuite  au-dessus  du  court  péronier 
latéral,  en  arrière  de  la  malléole  externe,  où  il  est  fixé  avec  le  tendon 
de  ce  muscle  par  un  appareil  ligamenteux  (partie  supérieure  ou  com- 
mune de  la  gaine  des  péroniers  latéraux)  (fig.  310).  Il  passe  ensuite  à 
Ja  face  externe  du  calcanéum,  se  dirige  obliquement  en  avant  jusqu'au 
cuboïde,  se  loge  dans  la  gouttière  de  cet  os,  croise  obliquement  la  plante 
du  pied  et  va  s'insérer  enfin  à  la  base  du  premier  métatarsien. 

Les  deux  chefs  du  muscle  forment  un  canal,  qui  est  complété  en  dedans  par  le 
péroné  et  qui  s'ouvre  inférieurement  à  l'extrémité  distale  du  chef  antérieur.  Au  moment 
de  sa  pénétration  dans  la  gouttière  du  cuboïde,  le  tendon  terminal  du  long  péronier 
latéral  est  un  peu  élargi  et  transformé  en  fibro-cartilage.  Il  s'insère  encore  générale- 
ment au  premier  cunéiforme  ainsi  qu'à  la  base  du  deuxième  métatarsien. 

Action. —  Il  relève  le  bord  externe  du  pied  et  détermine  le  mouvement  du  pied 
connu  sous  le  nom  de  «  pronation  ». 

M.  court  péronier  latéral  (m.  peroneus  brevis).  Il  est  situé  plus  pro- 
fondément et  plus  bas  que  le  précédent,  contre  le  péroné.  Il  naît  dans 
le  prolongement  des  faisceaux  d'origine  du  chef  antérieur  du  long  pé- 
ronier latéral.  Ses  faisceaux  d'origine  procèdent  plus  bas  de  la  face  pos- 
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térieure  du  péroné  et  du  bord  postérieur  de  cet  os  jusqu'au  voisinage 
de  la  malléole  externe.  Le  tendon  terminal,  développé  à  la  face  externe 
du  muscle,  descend  d'abord  en  arrière 
de  celui  du  long*  péronier  latéral  jus- 
qu'à la  gouttière  qui  se  trouve  à  la 
face  postérieure  de  la  malléole  externe. 
De  là  il  passe  obliquement  en  avant  du 
tendon  terminal  du  long  péronier  jus- 
qu'au bord  externe  du  pied,  où  il  s'in- 
sère, en  s'élargissant,  généralement  à 


Coupe  transversale  de  la  jamDc 
pratiquée   au   niveau    du   mollet. 

T,  tibia;  F,  péroné; 

Tib.  «.,  muscle  jambier  antérieur; 

Ext.   d.   c,   m.    long  extenseur  commun 

des  orteils;  Peron.br., 

m.  court  péronier  latéral;  Tib.  p., 

.  jambier  postérieur;   Soleus,  m.  soléaire; 

Gastrocnem., 

muscles  jumeaux  (gastroenémiens). 


la  face  dorsale   de  Y  apophyse  du  cin- 
quième métatarsien  (fîg.  310). 

En  généra],  du  tendon  terminal  du  muselé 
part,  en  avant,  un  mince  cordon  qui,  ou  bien 
se  continue  avec  le  tendon  extenseur  du  cin- 
quième orteil,  ou  bien  se  termine  à  la  face 
dorsale  du  cinquième  métatarsien.  Cette  dis- 
position nous  rappelle  que  les  muscles  péro- 
niers  latéraux  faisaient  primitivement  partie 
des  muscles  extenseurs  du  pied.  C'est  le  reste 
d'un  muscle  petit  péronier  (m.  peroneus  par- 
vus),  qui  existe  chez  tous  les  Singes,  sauf 
chez  les  Anthropoïdes,  et  qui  naît  du  péroné 
entre  le  long  et  le  court  péronier  latéral.  Ce 
muscle  présente  déjà  au  niveau  de  la  jambe 
un  mince  tendon  terminal,  qui  se  dirige  vers  le  bord  externe  du  pied  jusqu'à  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil  et  s'y  uni!  avec  le  tendon  correspondant  du  long 
extenseur  commun  des  orteils  (Bischoff).  Ce  tendon  représente  un  court  extenseur  du 
petit  orteil  et  est  le  seul  vestige  d'un  muscle  court  extenseur  commun  des  orteils, 
muscle  qui  part  de  la  jambe  et  dont  on  trouve  toute  une  série  de  stades  d'atrophie 
chez  les  mammifères  (G.  Ruge,  Morph.  Jahrbuch.,  t.  IV).  On  a  aussi  signalé  chez 
l'homme,  mais  rarement,  l'existence  d'un  muscle  semblable. 

Le  trajet  des  tendons  des  deux  muscles  péroniers  latéraux  est  maintenu  dans  une 
direction  déterminée  à  l'aide  d'un  appareil  ligamenteux,  la  gaine  des  péroniers  talé- 
raux  (retinaculum  peroneorum).  La  partie  supérieure  ou  commune  de  cette  gaine 
(retinaculum  peroneorum  superius)  est  située  dans  la  région  de  la  jambe.  Elle 
maintient  les  deux  tendons  en  arrière  de  la  malléole  externe.  Dans  cette  partie  de  la 
gaine,  les  deux  tendons  ne  sont  nullement  séparés  par  une  cloison.  L'autre  partie  de 
la  gaine  des  péroniers,  sa  partie  inférieure  (retinaculum  peroneorum  inferius  de 
Henle)  est  située  en  dehors  du  calcanéum.  Elle  est  subdivisée  par  une  cloison  fibreuse 
en  deux  canaux,  dans  chacun  desquels  passe  le  tendon  de  l'un  des  deux  péroniers  laté- 
raux. C'est  dans  cette  cloison  que  s'étend  l'apophyse  trochléaire  du  calcanéum,  quand 
elle  existe. 

On  trouve  parfois  un  plus  grand  nombre  de  muscles  péroniers  latéraux.  Cette  dispo- 
sition résulte  de  la  subdivision  du  court  péronier  latéral  en  plusieurs  muscles  distincts. 

L'action  du  court  péronier  latéral  est  la  même  que  celle  du  long  péronier. 


3.  Muscles  postérieurs  de  la  jambe 


Ce   groupe   comprend  deux  sous-groupes,   constituant   chacun  une 
couche  de  muscles.  La  couche  superficielle  recouvre  presque   entière- 
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ment  la  couche  profonde  et  forme  la  saillie  du  mollet  (fîg.  311).  Les 
muscles  de  la  couche  superficielle  s'insèrent  à  l'aide  d'un  puissant  tendon, 

Fi$r  312  le  tendon  d'Achille  (tendo  Achillis),  à  la  tubérosité 

interne  du  calcanéum.  Ces  muscles  sont  innervés 

£«lv..  par  des  branches  du  nerf  tibial. 


t 


c    y 


>i,L 


Couche  superficielle.  Muscles  du  mollet. 

M.  gastrocnémiens  ou  jumeaux  (m.  gastrocnemius) 
(fîg.  312).  La  partie  superficielle  du  mollet  est 
formée  par  un  muscle  qui  naît,  à  Laide  de  deux 
chefs,  de  la  partie  supérieure  delà  face  postérieure 
des  deux  condyles  du  fémur.  De  chacun  de  ces 
chefs  procède  un  corps  charnu,  sur  la  face  posté- 
rieure duquel  s'étend  le  tendon  d'origine.  Ce  der- 
nier s'étend  en  même  temps  en  dehors,  à  la  surface 
du  corps  charnu,  au-dessous  des  tendons  terminaux 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  qui  glissent 
sur  lui.  Le  chef  externe  ou  jumeau  externe  prend 
origine  un  peu  plus  bas  que  le  chef  interne  ou 
jumeau  interne  et  est  en  même  temps  un  peu  moins 
épais  que  lui.  Ces  deux  chefs  faisant  saillie  entre 
les  tendons  terminaux  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  ils 
délimitent  intérieurement  le  creux  poplité  (fossa 
poplitea).  Les  deux  corps  charnus  courent  paral- 
lèlement l'un  à  l'autre,  étant  intimement  appliqués 
l'un  contre  l'autre,  jusque  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  la  jambe.  Ils  se  continuent  en  un  large 
tendon  terminal,  qui  recouvre  une  grande  partie 
de  la  face  antérieure  du  muscle.  Ce  tendon  se 
rétrécit  intérieurement  et  contribue  à  la  formation 
du  tendon  d'Achille. 

Il  existe  assez  fréquemment  dans  le  tendon  d'origine 
du  jumeau  externe  un  os  sésamoïde.  Au-dessous  du  tendon 
d'origine  du  jumeau  interne  on  trouve  très  régulièrement 
une  bourse  muqueuse.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  chef 
accessoire  s'unir  à  l'un  des  deux  chefs  normaux  du  muscle. 
Enfin,  entre  les  deux  jumeaux  règne  à  partir  du  creux  poplité 
une  gouttière  étroite,  dans  laquelle  se  loge  le  nerf  saphène 
externe  (nervus  suralis). 

M.   SOLÉA1RE  (m.  soleus)  (fîg.  313).  Il  est  com- 
plètement recouvert  par  les  jumeaux.  11  naît  de  la 
tête  du  péroné,  du  tiers  supérieur  de  cet  os,  puis 
d'une  bandelette  tendineuse  qui  s'étend  obliquement 
le  haut  en  bas  du  péroné  au  tibia.  Il  reçoit  en  outre  des  faisceaux  qui  pro- 
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viennent  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  du  deuxième  quart  de  la  longueur  de 
cet  os.  Le  corps  charnu  du  muscle  est  très  puissant  et  fait  saillie  au-dessous 
des  bords  latéraux  des  corps  charnus  des  deux  jumeaux.  Il  s'étend 
plus  bas  que  ces  derniers  et  se  continue 
progressivement  avec  son  tendon  terminal, 
lequel  recouvre  une  grande  partie  de  sa 
surface.  Ce  tendon  s'unit  ensuite  au  tendon 
terminal  des  gastroenémiens  pour  former 
le  tendon  d'Achille. 

Des  faisceaux  d'origine  qui  proviennent  du 
tibia  part  un  tendon,  qui  se  continue  dans  la  par- 
tie libre  du  corps  charnu  du  muscle.  Le  tendon 
terminal  du  soléaire  pénètre  également  à  l'inté- 
rieur du  corps  charnu  et  forme  une  forte  ban- 
delette, qui  remonte  jusqu'au  voisinage  de  la  tête 
du  péroné  et  qui  apparaît  aussi  à  la  face  anté- 
rieure du  muscle.  Grâce  à  l'existence  de  cette  ban- 
delette tendineuse,  le  corps  du  muscle  se  trouve 
divisé  en  deux  parties  et  semble  penné  à  sa  face 
antérieure. 

A  cause  de  l'union  des  tendons  termi- 
naux des  deux  jumeaux  et  du  soléaire  en 
un  tendon  unique,  le  tendon  d'Achille,  ces 
muscles  n'en  forment  qu'un  seul,  auquel 
on  donne  le  nom  de  triceps  sural  ou  triceps 
de  la  jambe  (triceps  sura3). 

Le  tendon  d'Achille  est  séparé  des  muscles 
sous-jacents  (fig.  316)  par  un  espace  rempli  par 
du  tissu  conjonctif  lâche  et  de  la  graisse.  Le 
tendon  d'Achille,  arrivé  à  la  face  postérieure  du 
calcanéum,  s'élargit  un  peu  vers  le  bas  et  va 
s'insérer  au  bord  inférieur  de  cette  face,  là  où 
cette  dernière  est  rugueuse.  Entre  la  partie  supé- 
rieure, lisse,  de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum 
et  le  tendon  d'Achille  existe  une  bourse  mu- 
queuse. 

Le  triceps  sural  détermine  l'extension  du  pied. 
Grâce  à  l'origine  des  deux  jumeaux  au-dessus  de 
l'articulation  du  genou,  il  peut  également  contri- 
buer à  faire  fléchir  la  jambe  dans  cette  articu- 
lation. 

M.  plantaire  grêle  (m.  plantaris).  Ce 
muscle  insignifiant  prend  naissance  au- 
dessus  du  jumeau  externe:  d'une  part, 
au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur, 
et,  d'autre  part,  à  la  capsule  articulaire. 
Il  se  dirige  obliquement  vers  le  creux  poplité,  où  son  corps  charnu,  court, 
se  rétrécit  brusquement  pour  se  continuer  en  un  tendon  terminal  étroit 
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M.  popliié 


et  aplati.  Ce  tendon  descend  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire  et  se  dirige  en 
dedans;  tantôt  il  va  se  fusionner  avec  le  tendon  d'Achille;  tantôt  il  fait 
saillie  en  dedans  de  lui  pour  finir  par  se  perdre,  plus  ou  moins  haut, 
dans  le  fascia  de  la  jamhe;  d'autres  fois,  enfin,  il  gagne  la  face  interne 

du  calcanéum,  où  il  prend  insertion  (fig.  313). 

On  doit  le  considérer  comme  un  muscle  rudimentaire, 
dont  la  fonction  et  le  développement  sont  rétrogrades. 
Son  existence  est  très  peu  constante.  Il  est  parfois  re- 
couvert à  son  origine  par  le  jumeau  externe.  Il  fait 
défaut  chez  les  Anthropoïdes.  Par  contre,  chez  les  autres 
Singes  et  chez  beaucoup  de  Prosimiens,  il  constitue  un 
muscle  très  puissant  et  son  corps  est  plus  étroitement  uni 
au  jumeau  externe.  Son  tendon  terminal  se  continue,  en 
passant  au-dessus  du  calcanéum,  avec  l'aponévrose  plan- 
taire. Il  se  comporte  donc  vis-à-vis  de  cette  dernière 
comme  le  tendon  terminal  du  m.  palmaire  grêle  vis-à- 
vis  de  l'aponévrose  palmaire.  Ce  muscle  a  perdu  sa 
fonction  à  la  suite  de  l'insertion  de  l'aponévrose  plan- 
taire au  calcanéum.  C'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  l'atrophie  du  muscle.  (Voir  aussi  à  ce  sujet  la  note 
relative  à  l'aponévrose  plantaire  p.  505.) 

Couche  'profonde. 

Cette  couche,  recouverte  presque  entière- 
ment par  le  muscle  soléaire,  se  compose  de 
quatre  muscles,  appliques  immédiatement  contre 
les  os  de  la  jamhe.  L'un  d'entre  eux,  le  muscle 
poplité,  est  placé  à  l'extrémité  proximale  de  la 
jamhe  et  occupe  la  surface  située  au-dessus 
des  origines  du  soléaire,  au-dessous  du  creux 
poplité.  Les  trois  autres  sont  distaux,  disposés 
lonfiritudinalement  et  s'étendent  inférieurement 
jusqu'à  la  plante  du  pied.  Deux  d'entre  eux  sont 
antagonistes  de  deux  des  muscles  antérieurs  de 
la  jamhe.  Ils  sont  innervés  par  le  nerf  tihial. 

M.  poplité  (m.  popliteus)  (fig.  31  i<).  C'est  le 
plus  proxiinal  des  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde de  la  jamhe.  Son  corps  charnu  ne  forme 
qu'une  partie  très  restreinte  du  fond  du  creux 
poplité,  ce  qui  dépend  de  ce  qu'il  est  presque 
entièrement  recouvert  par  les  deux  jumeaux. 
Il  naît,  au  moyen  d'un  tendon  puissant,  à  la 
face  externe  du  condyle  externe  du  fémur,  dans  une  fossette  transver- 
sale que  présente  ce  dernier.  11  est  recouvert  à  son  origine  par  le  liga- 
ment latéral  externe  de  l'articulation  du  genou.  Il  est,  en  outre,  renforcé 
par  des  faisceaux  qui  proviennent  de  la  capsule  de  cette  articulation. 


Coupe    profonde    des    muscles 
postérieurs  de  la  jambe. 
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Ses  fibres  sont  obliquement  dirigées  en  bas  et  en  dedans.  11  va  s'insérer 
au-dessous  du  condyle  interne  du  tibia  jusqu'à  la  ligne  oblique  de  cet  os. 

Au-dessous  du  tendon  d'origine  de  ce  muscle  s'étend  une  évagination  de  la  mem- 
brane synoviale  de  l'articulation  du  genou.  Les  faisceaux  d'origine  qu'il  reçoit  de  la 
capsule  articulaire  naissent  en  partie  du  bord  du  ménisque  externe.  Le  fascia  aponé- 
vrotique  du  muscle  lui  sert  aussi  d'insertion  terminale. 

Action.  —  Il  tend  la  capsule  de  l'articulation  du  genou  pendant  la  flexion  et  contribue 
à  faire  tourner  le  tibia  en  dedans. 

M.  jàmbier  postérieur  (m.  libialis  posticus)  (fig.  311).  C'est  le  muscle 
moyen  des  trois  muscles  longitudinaux  de  cette  couche.  Il  occupe  la 
plus  grande  partie  de  l'espace  compris  entre  les  deux  os  de  la  jambe. 
Il  naît,  d'une  part,  du  tibia,  au-dessous  de  l'insertion  du  poplité,  et, 
d'autre  part,  du  péroné  et  de  la  membrane  interosseuse.  Le  bord  supérieur 
de  sa  ligne  d'origine  forme  une  échancrure  qui  correspond  au  trou  que 
présente  la  membrane  interosseuse,  pour  donner  passage  àdes  vaisseaux. 
Ses  faisceaux  d'origine  qui  proviennent  du  péroné  et  de  la  membrane 
interosseuse  s'étendent  très  bas;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses 
faisceaux  d'origine  qui  partent  du  tibia.  Ces  derniers  ne  procèdent  que 
de  la  partie  supérieure  de  cet  os.  Son  tendon  terminal,  qui  commence 
déjà  à  apparaître  dans  la  partie  supérieure  du  muscle,  entre  ses  deux 
chefs,  devient  plus  considérable  vers  le  bas  et  s'applique  progressivement 
contre  le  tibia  avec  la  partie  inférieure  du  corps  charnu  du  muscle.  Il 
arrive  à  la  malléole  interne  et  court,  dans  une  gouttière  que  présente  la 
face  postérieure  de  la  malléole,  jusqu'au  bord  interne  du  pied.  Là  il 
s'insère  à  la  tubérosité  du  scaphoïde  ainsi  qu'à  la  face  plantaire  du  pre- 
mier cunéiforme .  Il  envoie,  en  outre,  une  languette  tendineuse  moins  con- 
sidérable, qui  se  dirige  obliquement  dans  la  profondeur  de  la  plante  du 
pied  et  vient  s'insérer  aux  deux  autres  cunéiformes.  La  partie  supérieure 
du  muscle  est  pennée. 

Les  faisceaux  d'origine  du  jambier  postérieur  qui  procèdent  du  péroné  se  conti- 
nuent inférieurement  avec  une  bandelette  tendineuse,  qui  sert  latéralement  aussi  de 
tendon  d'origine  au  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Dans  son  trajet  en  arrière 
de  la  malléole  interne,  le  tendon  terminal  du  muscle  est  croisé  par  celui  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils,  qui  est  plus  superficiel  que  lui.  Il  est  fixé  en  arrière  de 
la  malléole  par  un  ligament  qui  l'entoure  en  lui  formant  une  gaine.  La  coupe  trans- 
versale, représentée  fig.  311,  nous  montre  bien  les  rapports  qu'affecte  le  corps 
charnu  de  ce  muscle  avec  les  deux  os  de  la  jambe. 

Action.  —  Il  est  extenseur  du  pied  et  le  met  en  adduction,  en  soulevant  le  bord 
interne  du  pied,  comme  le  fait  le  jambier  antérieur. 

M.    LONG    FLÉCHISSEUR    COMMUN    DES     ORTEILS    (lll.      fleXOr     digitOTUlll      pedis 

longus)  (fig.  314).  Il  est  appliqué  à  la  face  interne  du  jambier  postérieur. 
Il  naît  du  tibia  au-dessous  de  l'insertion  du  poplité  et  constitue,  jusqu'au- 
dessous  delà  moitié  de  la  longueur  de  la  jambe,  un  muscle  demi-penné. 
A  partir  de  ce  point,  le  corps  charnu,  devenu  libre,  court,  uni  au  jambier 
postérieur,  le  long  du  tibia;  puis  il  passe  progressivement  au-dessus 
du  tendon  terminal  du  jambier  postérieur.  Son  tendon  terminal  devient 
libre  en  arrière  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  arrive  à  la  plante  du 


500 


CHAPITRE    TROISIÈME 


Fig.  315. 


M.  long 

fléchisseur 

commun 

des  orteils 


Rapports  des  tendons  terminaux 

du  long   fléchisseur  commun  des  orteils 

et  du  long  fléchisseur  propre 
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pied.  Il  est  alors  situé  un  peu  plus  profondément  en  dehors  et  est  uni 
par  une  gaine  spéciale  en  arrière  de  la  malléole  interne.  A  la  plante  du 
pied,  ce  tendon  se  dirige  en  dehors,  croise  le  tendon  terminal,  plus  pro- 
fondément placé,  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  s'unit  à  un 

chef  accessoire,  qui  provient  de  la  face 
plantaire  du  calcanéum.  Au  niveau  de 
cette  union  il  se  divise  en  quatre  ten- 
dons, qui  s'étendent  jusqu'aux  orteils  et 
qui  se  comportent  comme  les  tendons 
du  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts, 
à  la  main.  Les  quatre  tendons  traversent 
en  effet  ceux  du  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  et  vont  s'insérer  à  la 
phalange  unguéale  :  de  là  le  nom  de  flè- 
.  chisseur  perforant,  que  l'on  donne  à  ce 
muscle. 

Nous  reviendrons  sur  le  chef  plantaire 
accessoire  de  ce  muscle,  lorsque  nous  dé- 
crirons les  muscles  du  pied. 

Souvent  à  partir  de  son  origine  il  apparaît 
sur  le  corps  charnu  du  muscle  un  tendon,  qui  se  termine  de  manières  très  diverses  et 
qui  s'unit  généralement  à  un  feuillet  tendineux  appartenant  au  jambier  postérieur. 
De  ce  tendon  naissent  des  fibres  musculaires  qui  se  continuent  avec  le  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  Ce  cordon  tendineux  paraît  aussi  parfois  du  côté  externe  et 
s'unit  au  tendon  d'origine  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Il  se  forme  de 
la  sorte  une  fente,  qui  donne  passage  à  l'artère  péronière.  Assez  fréquemment  des 
faisceaux  d'origine  accessoires  deviennent  indépendants  et  du  péroné  part  alors  un 
chef  musculaire,  qui  se  continue  avec  le  tendon  terminal  du  muscle  et  qui  remplace 
le  chef  plantaire  accessoire. 

Action.  —  Ce  muscle  est  fléchisseur  des  orteils. 

M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (m.  flexor  hallucis  longus). 
Il  est  situé  en  dehors  du  jambier  postérieur,  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  jambe.  Les  faisceaux  d'origine  du  muscle  partent  de  la  face  interne 
du  péroné;  les  plus  supérieurs  d'entre  eux  naissent  le  plus  souvent  au- 
dessus  du  milieu  de  la  longueur  de  cet  os  et  même  parfois  plus  haut 
encore.  Plus  bas,  des  faisceaux  d'origine  proviennent  d'une  lame  tendi- 
neuse interposée  entre  le  muscle  et  le  jambier  postérieur.  Il  en  part  en 
outre  de  la  membrane  interosseuse.  Le  corps  charnu  du  muscle,  qui 
devient  progressivement  très  considérable,  descend  jusqu'à  l'articulation 
tibio-tarsienne.  A  ce  niveau  le  tendon  terminal  devient  libre.  Ce  tendon 
commence  déjà  à  apparaître  beaucoup  plus  haut,  à  la  face  interne  du 
muscle.  Il  court  dans  une  gouttière  de  l'astragale  et  du  calcanéum,  arrive 
à  la  plante  du  pied,  croise  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  avec 
lequel  il  contracte  certaines  connexions  et  vient  s'insérer  à  la  dernière 
phalange  du  gros  orteil.  Nous  parlerons  plus  loin  de  ses  rapports  avec 
le  long  fléchisseur  commun. 
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Dans  son  trajet  dans  la  gouttière  de  l'astragale  et  du  calcanéumje  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  entouré  d'une  large  gaine  synoviale. 

Chez  les  Singes,  ce  muscle,  beaucoup  moins  développé,  fournit  généralement  encore 
des  tendons  perforants  au  troisième  et  au  quatrième  orteil.  Chez  Hylobates,  il  en  fournit 
aussi  un  au  deuxième  orteil.  Il  complète  ainsi  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
qui  n'envoie,  chez  eux,  de  tendons  qu'au  deuxième  et  au  cinquième  orteil,  ou  même  au 
deuxième  seulement.  Le  gros  orteil  ne  reçoit  généralement  chez  les  Singes  qu'un  faible 
tendon,  qui  fait  même  défaut  chez  l'Orang  (Bischoff).  Ces  faits  prouvent  que  le  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  long  fléchisseur  commun  constituent  un  seul  et 
même  muscle.  Ils  nous  expliquent  également  les  connexions  que  présentent  les  tendons 
de  ces  muscles  chez  l'homme  à  la  plante  du  pied. 

Les  tendons  terminaux  du  long  fléchisseur  commun  et  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  présentent,  au  niveau  de  leur  entre-croisement,  à  la  face 
plantaire  du  pied,  des  rapports  que  nous  allons  examiner.  Dans  la  majorité  des 
cas,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  envoie  une  languette 
externe,  qui  se  divise  bientôt  elle-même  en  deux  tendons  destines  au  deuxième 
et  au  troisième  orteil.  Ces  tendons  s'unissent  à  ceux  que  fournit  à  ces  orteils  le 
long  fléchisseur  commun.  Plus  rarement  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  envoie  également  une  languette  tendineuse  au  quatrième  orteil  : 
c'est  ce  cas  qui  se  trouve  représenté  fig.  315.  Par  contre,  il  arrive  très  fréquem- 
ment que  la  languette  externe,  fournie  par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  se  termine  tout  entière  au  deuxième  orteil.  Jamais  le  cinquième 
orteil  ne  reçoit  de  branche  tendineuse  de  ce  muscle.  Le  long  fléchisseur  com- 
mun est  donc  renforcé  par  des  branches  de  division  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  et  ce  dernier  semble  alors  plutôt  être  un  second  muscle  fléchis- 
seur commun,  que  l'on  pourrait  appeler  fléchisseur  péronéen  (flexor  fibularis) 
pour  le  distinguer  du  long  fléchisseur  commun,  auquel  on  donnerait  le  nom  de 
fléchisseur  tibial  (flexor  tibialis).  Le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  reçoit 
d'ailleurs  aussi  très  fréquemment  encore  un  faisceau  tendineux  du  long  fléchis- 
seur commun.  Ce  faisceau  s'unit 
des  deux  muscles,  au  bord  in- 
terne du  tendon   du  fléchisseur 


au  niveau  de  l'entre-croisement  des  tendons 

Fi<r.  316. 


^ros    orteil.    (Voir 


propre    du 
fig.  315.) 

Parfois,  cependant,  ces  con- 
nexions font  absolument  défaut  et 
les  tendons  des  deux  muscles  se 
superposent  simplement,  bien  qu'ils 
soient  unis  au  point  d'entre-croi- 
sement par  des  gaines  tendineuses. 
Consulter  au  sujet  de  ces  muscles  : 
W.  Turner,  Transact.  of  the  Royal 
Soc.  of  Edinburgh,  t.  XXIV,  p.  181. 


Jambier  ant. 


Longfléchisseur 

commun 

des  orteils 

Jambier  po 


Long  fléchi 
propre  du  gros  orteil 


Long  extenseur 

propre 

du  gros  orteil 

Long  ext.  com- 
mun des  orteils 


Long  péronier 
latéral 


Court  péronier 
latéral 


Tendon  d'Achille 


Coupe  transversale  de  la  jambe, 

au  niveau  de    la    malléole    externe. 

T,  tibia;  F,  péroné. 


Entre  le  groupe  superfi- 
ciel et  le  groupe  profond  des 
muscles  postérieurs  de  la  jamhe  courent  des  troncs  vasculaires  et  des  nerfs, 
ce  qui  détermine  une  séparation  plus  complète  de  ces  deux  groupes  de 
muscles  (fig.  311).  Cette  séparation  est  plus  nette  dans  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  lorsque  les  tendons  terminaux  des  jumeaux  et  du  soléaire  se 
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sont  réunis  pour  former  le  tendon  d'Achille,  qui  se  sépare  davantage  du 
groupe  profond  pour  gagner  la  face  postérieure  du  calcanéum.  Au  niveau 
du  tendon  d'Achille,  le  fascia  commun  des  muscles  du  groupe  profond 
présente  un  plus  grand  nombre  de  fibres  tendineuses  transversalement 
dirigées  :  en  même  temps  il  entoure  plus  intimement  ces  muscles.  Il  se 
forme  ainsi  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  se  rapproche 
du  niveau  du  tendon  d'Achille,  dans  le  fascia  commun  des  muscles  de  la 
couche  profonde,  un  appareil  ligamenteux,  qui  devient  très  puissant 
dans  le  voisinage  des  malléoles  et  qui  se  continue  enfin  avec  les  gaines 
des  tendons  appliqués  contre  les  deux  malléoles  (p.  490  et  491).  La  fig.  316 
nous  montre  la  disposition  des  muscles  et  de  leurs  tendons  à  l'extrémité 
distale  de  la  jambe,  telle  qu'elle  apparaît  sur  une  coupe  transversale. 

D.  Muscles  du  pied. 

§  168. 

Tandis  que  les  muscles  qui  partent  de  la  jambe  et  qui  s'insèrent  sur 
le  pied  servent  pour  la  plupart  aux  mouvements  généraux  du  pied,  quel- 
ques-uns d'entre  eux  seulement  agissant  sur  les  orteils  (extenseurs  et 
fléchisseurs),  les  muscles  propres  du  pied  déterminent,  au  contraire, 
exclusivement  des  mouvements  des  orteils.  Dans  ses  traits  essentiels,  la 
disposition  des  muscles  du  pied  présente  les  plus  grandes  analogies  avec 
celle  des  muscles  de  la  main.  Cependant  les  fonctions  de  ces  muscles 
sont  bien  moins  perfectionnées  et  moins  diverses  que  celles  de  la  mus- 
culature de  la  main,  et  beaucoup  de  muscles  du  pied  ont  perdu  leurs 
fonctions  primitives.  Cette  diminution  d'une  mobilité  primitive  plus 
considérable  non  seulement  se  trouve  exprimée  par  le  raccourcissement 
des  phalanges  des  orteils,  mais  on  en  trouve  des  preuves  certaines  dans 
la  disposition  des  muscles  du  pied.  Elle  n'est  d'ailleurs  que  le  résultat  de 
la  ditïërence  physiologique  qui  existe  entre  le  pied  et  la  main  dans  leur 
ensemble.  La  dernière  partie  de  l'extrémité  libre  des  membres  inférieurs, 
qui  servent  à  la  fois  à  la  sustentation  du  corps  pendant  la  station  ver- 
ticale et  à  sa  locomotion,  n'a  nullement  à  accomplir  des  fonctions  aussi 
diverses  que  la  main.  Sa  valeur  fonctionnelle  s'est  simplifiée.  Et  cepen- 
dant nous  constatons  qu'il  y  a  identité  presque  complète  entre  la  dispo- 
sition des  muscles  de  la  main  et  celle  des  muscles  du  pied,  bien  que  la 
fonction  de  ces  derniers  soit  moins  active  que  celle  des  premiers.  Cela  ne 
peut  se  comprendre  que  si  l'on  admet  qu'il  existait  primitivement  une 
identité  complète  entre  la  constitution  anatomique  et  la  valeur  physiolo- 
gique de  la  main  et  celles  du  pied.  De  plus,  en  comparant  la  musculature 
du  pied  de  l'homme  avec  celle  du  pied  de  certains  mammifères  (Prosi- 
miens et  Quadrumanes),  chez  lesquels  la  fonction  du  pied  est  la  même 
que  celle  de  la  main,  on  trouve  de  nouveau  qu'il  y  a  identité  complète. 

D'ailleurs,  le  pied  de  l'homme,  aussi  longtemps  qu'il  n'est  pas  encore  utilisé  pour 
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la  marche  et  qu'il  ne  sert  pas  exclusivement  d'organe  de  sustentation  et  de  locomotion, 
peut  accomplir  un  plus  grand  nombre  de  fonctions  que  celles  qu'il  exécute  plus  tard. 
C'est  ainsi  que  chez  l'enfant,  jusqu'au  moment  où  «  il  apprend  à  marcher  »,  les  orteils 
peuvent  exécuter  des  mouvements  bien  plus  variés  que  ceux  qu'il  accomplit  plus  tard. 
Le  gros  orteil,  en  se  mettant  en  pronation,  peut  exécuter  des  mouvements  de 
préhension,  qui  rappellent  parfaitement  ceux  de  la  main.  En  raison  de  ces  mouvements, 
qui  semblent  indiquer  une  valeur  physiologique  du  pied  plus  variée,  la  peau  de  la  face 
plantaire  de  cette  partie  du  membre  inférieur  montre  des  sillons  semblables  à  ceux 
qui  existent  à  la  face  palmaire  de  la  main.  Ces  sillons  disparaissent  plus  tard,  en  même 
temps  que  la  diversité  des  fonctions  du  pied  diminue.  L'usage  des  chaussures,  qui  fait 
perdre  au  pied  une  partie  de  ses  mouvements  propres,  n'est  pas  non  plus  sans  exercer 
une  certaine  influence  sur  l'amoindrissement  de  la  mobilité  de  cette  partie  du  corps. 
En  tout  cas,  le  jeu  des  orteils  est  considérablement  diminué  par  l'emploi  des  chaus- 
sures. C'est  ainsi  que  chez  les  individus  qui  ne  portent  jamais  de  chaussures,  bien  que 
le  pied  serve  d'organe  de  sustentation  du  corps,  il  conserve  cependant  une  plus  grande 
mobilité  et  peut  même  accomplir  des  mouvements  de  préhension.  Certaines  races 
humaines  jouissent  même,  à  cet  égard,  d'une  habileté  toute  spéciale. 

Le  fascia  de  la  jambe  se  prolonge  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Il  y 
constitue  un  feuillet  superficiel,  dans  lequel  sont  entremêlés  les  faisceaux 
du  ligament  croisé.  Nous  avons  vu  que  ce  ligament  est  formé  de  faisceaux 
tendineux  entre-croisés,  qui  vont  de  la  malléole  interne  au  bord  externe 
du  pied  et  de  la  malléole  externe  au  bord  interne  de  cette  partie  du 
membre  inférieur. 

La  branche  du  ligament  croisé  qui  part  de  la  malléole  externe  n'est 
généralement  que  peu  développée  (page  491). 

Sur  sa  face  plantaire ,  le  pied  est  recouvert  d'un  fascia  aponévrotique, 
qui  est  inséré  à  la  tubérosité  du  calcanéum  et  qui  s'étend  jusqu'aux  orteils. 
Cette  aponévrose  plantaire  (aponeurosis  plantaris)  se  compose  générale- 
ment de  deux  parties.  L'une,  interne,  plus  grande,  part  de  la  tubérosité 
interne  du  calcanéum  et  se  prolonge,  au  moyen  de  cinq  languettes, 
jusqu'aux  orteils.  L'autre,  externe,  part  de  la  tubérosité  externe  du 
calcanéum  et  se  dirige  vers  le  bord  externe  du  pied,  pour  aller  s'insérer 
à  l'apophyse  du  cinquième  métatarsien.  Ces  deux  parties  de  l'aponévrose 
plantaire  sont  parfois  complètement  séparées  l'une  de  l'autre.  La  partie 
interne  en  constitue  la  partie  principale.  Les  corps  charnus  des  muscles 
du  gros  et  du  petit  orteil,  recouverts  par  de  minces  fascias,  font  saillie 
aux  deux  côtés  de  l'aponévrose  plantaire.  Cette  dernière  s'irradie,  comme 
nous  l'avons  dit,  sur  tous  les  orteils.  C'est  là  une  différence  essentielle 
avec  la  disposition  de  l'aponévrose  palmaire,  qui  ne  fournit  de  languettes 
qu'aux  quatre  derniers  doigts.  Le  gros  orteil  n'affecte  donc  pas  vis-à-vis 
de  l'aponévrose  plantaire  les  mêmes  rapports  que  le  pouce  vis-à-vis  de 
l'aponévrose  palmaire,  mais  il  se  comporte  plutôt  comme  les  quatre  autres 
orteils. 

L 'aponévrose  plantaire  ressemble  cependant  à  l'aponévrose  palmaire,  en  ce  qu'elle 
a  aussi  présenté  des  rapports  avec  un  muscle.  L'existence  du  muscle  plantaire  grêle 
prouve  qu'il  avait  une  fonction  primitive,  qu'il  a  perdue  ultérieurement.  C'est  cette 
atrophie  de  sa  fonction  qui  a  déterminé  le  commencement  de  réduction,  dans  lequel 
nous  le  trouvons.  Cette  fonction  consistait,  ainsi  que  nous  le  montrent  beaucoup   de 
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mammifères,  chez  lesquels  elle  est  très  développée,  en  ses  rapports  avec  l'aponévrose 
plantaire.  Son  tendon  terminal  se  continue  chez  eux  avec  cette  aponévrose  :  le  muscle 
plantaire  grêle  semhle  donc  être  un  fléchisseur  de  la  plante  du  pied.  On  comprend 
aisément  que  chez  l'homme,  où  le  pied  est  devenu  le  seul  organe  de  sustentation  du 
corps,  ce  qui  fait  que  sa  face  plantaire  est  en  contact  avecle  sol  et  qu'il  forme  un  angle 
avec  la  jambe,  l'aponévrose  plantaire,  en  acquérant  son  insertion  au  calcanéum,  a 
accompli  une  fonction  importante  :  il  a  contribué  à  maintenir  la  convexité  du  pied. 
Une  fois  cette  insertion  et  cette  fonction  acquises,  le  muscle,  dont  elle  constituait  le 
tendon  terminal,  est  devenu  superflu  et  a,  par  conséquent,  subi  une  rétrogradation.  En 
même  temps,  sa  fonction  primitive,  qui  s'exerçait  sur  le  pied  tout  entier,  a  été  accom- 
plie par  le  muscle  quadriceps,  qui  a  pris  un  plus  grand  développement  (page  478). 

Les  muscles  du  pied  se  répartissent  en  muscles  dorsaux  et  en  muscles 
plantaires. 

1.  Muscles  dorsaux  du  pied 

M.  court  extenseur  du  gros  orteil  (m.  extensor  hallucis  brevis).  Ce 
muscle  naît  de  la  face  supérieure  du  calcanéum,  en  avant  de  l'entrée  du 
sinus  du  tarse.  Un  certain  nombre  de  ses  faisceaux  d'origine  sont  indé- 
pendants ;  les  autres  sont  confondus  avec  ceux  du  court  extenseur 
commun  des  orteils,  que  l'on  considère  d'ailleurs  aussi  comme  ne  formant 
qu'un  seul  et  même  muscle  avec  le  court  extenseur  du  gros  orteil.  Son 
corps  charnu  est  aplati  et  plus  ou  moins  nettement  penné.  Le  tendon 
terminal  apparaît  à  sa  face  inférieure  et  va  s'insérer  à  la  face  dorsale  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Action.  —  Il  est  extenseur  du  gros  orteil  et  exerce  son  action  sur  la  première  pha- 
lange. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  tibial  antérieur  (nervus  peroneus  profundus). 

M.  court  extenseur  commun  des  orteils  ou  m.  pÉDiEix  (m.  extensor  digi- 
torum  brevis).  Situé  en  dehors  du  précédent,  il  naît,  dans  son  voisinage, 
au  calcanéum.  Un  certain  nombre  de  ses  faisceaux  d'origine  proviennent 
également  de  la  face  externe  de  la  partie  antérieure  de  cet  os  qui  délimite 
l'entrée  du  sinus  du  tarse.  Le  corps  charnu  du  muscle,  qui  superficiel- 
lement semble  former  une  masse  indivise,  se  divise  en  avant  en  trois 
faisceaux,  qui  se  continuent  chacun  en  un  tendon  grêle.  Ces  tendons  se 
dirigent  obliquement  en  avant  et  en  dedans  sur  la  face  dorsale  du  méta- 
tarse, comme  le  fait  le  tendon  du  court  extenseur  du  gros  orteil;  ils 
sont  ensuite  croisés  par  les  tendons  terminaux  du  long  extenseur  commun 
des  orteils,  qui  passent  au-dessus  d'eux,  et  ils  gagnent  la  face  dorsale  du 
deuxième,  du  troisième  et  du  quatrième  orteil.  Ils  s'aplatissent  et  s'unis- 
sent au  bord  externe  des  tendons  correspondants  du  long  extenseur 
commun  et  forment  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils  une 
aponévrose  dorsale,  qui  se  comporte  essentiellement  comme  celle  des 
doigts  de  la  main. 

Il  peut  aussi,  mais  rarement,  exister  un  tendon  pour  le  petit  orteil. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  tibial  antérieur. 

Action.  —  Ce  muscle  est  extenseur  des  trois  orteils  moyens. 
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2.  Muscles  plantaires 

Les  muscles  de  la  face  plantaire  du  pied,  comme  ceux  de  la  face 
palmaire  de  la  main,  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  face  dorsale. 
Ils  présentent  essentiellement  la  môme  disposition  qu'à  la  main.  On  les 
divise  en  muscles  du  bord  externe,  muscles  du  bord  interne  et  muscles 
de  la  région  moyenne.  Ces  derniers  se  répartissent  eux-mêmes  en  plu- 
sieurs couches. 

a.  Muscles  du  bord  interne  du  pied. 

M.  abducteur  du  gros  orteil  (m.  abductor  hallucis)  (fig.  317).  Il  occupe 
toute  la  longueur  du  bord  interne  du  pied  jusqu'à  la  première  phalange 
du  gros  orteil.  Il  naît,  d'une  part,  de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum, 
d'autre  part,  du  commencement  de  l'aponévrose  plantaire,  et,  enfin,  du 
ligament  annulaire  interne.  Le  corps  charnu  du  muscle  se  porte  en  avant 
et  présente  bientôt  un  fort  tendon  terminal  superficiel,  qui  arrive,  le 
long  du  bord  interne  du  pied,  jusqu'à  la  base  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil.  Après  s'être  fusionné  avec  le  chef  interne  du  court 
fléchisseur  du  gros  orteil,  il  s'insère,  d'une  part,  à  la  capsule  articulaire, 
et,  d'autre  part,  à  la  première  phalange. 

Action.  —  Ce  muscle  est  abducteur  du  gros  orteil. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  plantaire  interne  (n.  plantaris  medialis). 

M.  court  fléchisseur  du  gros  orteil  (m.  fïexor  brevis  hallucis)  (fig.  317). 
Il  naît,  au  moyen  d'un  tendon,  dans  la  profondeur  de  la  plante  du  pied: 
de  la  face  postérieure  du  premier  cunéiforme,  de  l'appareil  ligamenteux 
voisin,  du  long  ligament  calcanéo-cuboïdien  plantaire,  et,  enfin,  d'une 
languette  externe  du  tendon  terminal  du  muscle  jambier  postérieur.  Le 
corps  charnu  se  divise  bientôt  en  deux  faisceaux,  qui  s'écartent  légère- 
ment l'un  de  l'autre  et  entre  lesquels  passe  le  tendon  terminal  du  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Le  faisceau  charnu  interne  s'applique 
contre  le  tendon  terminal  de  l'abducteur  du  gros  orteil,  s'unit  partielle- 
ment avec  lui  et  arrive  enfin  à  l'os  sésamoïde  interne  de  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Le  faisceau  charnu  externe  vient, 
au  contraire,  s'insérer  à  l'os  sésamoïde  externe  de  cette  articulation, 
après  s'être  plus  ou  moins  fusionné  avec  l'adducteur  du  gros  orteil. 
D'après  son  innervation,  il  fait  également  partie  de  cet  adducteur,  dont  il 
constitue  un  faisceau  devenu  indépendant.  Le  corps  charnu  externe 
représente  à  lui  seul  le  court  fléchisseur  proprement  dit  du  gros  orteil. 

Action.  —  Il  fléchit  le  gros  orteil,  en  agissant  sur  sa  première  phalange. 

Son  faisceau  charnu  interne  est  innervé  par  le  nerf  plantaire  interne  ;  son  faisceau 
externe,  par  la  branche  terminale  profonde  du  nerf  plantaire  externe  (n.  plantaris 
lateralis). 

Le  muscle  opposant  du  gros  orteil  fait  défaut  ;  mais  il  existe  chez  certains  Singes 
(Orang,  Cercopithecus). 
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M.  adducteur  du  gros  orteil  (m.  adductor  hallucis)  (fig.  319).  Il  est 
divisé  en  deux  chefs  qui  se  réunissent  à  leur  insertion  terminale.  L'un 
d'entre  eux,  le  chef  oblique  (caput  obliquum).  est  situé  dans  la  profondeur 
de  la  plante  du  pied,  où  il  naît  :  du  long  ligament  calcanéo-cuboïdien 
plantaire,  de  la  paroi  plantaire  du  canal  du  long  péronier  latéral,  du  troi- 
sième cunéiforme  et  des  bases  du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien.  Il 
se  dirige  obliquement  en  avant  vers  le  gros  orteil,  reçoit  le  second  chef 
du  muscle  et  va  s'insérer  avec  lui,  d'une  part,  à  l'os  sésamoïde  externe  de 
l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  et,  d'autre  part, 
à  la  base  de  la  première  phalange  de  cet  orteil.  Le  second  chef, 
le  chef  transverse  (caput  transversum)  du  muscle,  naît  généralement, 
au  moyen  de  trois  faisceaux  distincts,  de  la  face  plantaire  du  ligament 
capsulaire  des  articulations  métatarso-phalangiennes  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  orteils.  Il  se  dirige  transversalement  en  dedans 
jusqu'au  gros  orteil. 

L'on  a  aussi  considéré  le  chef  transverse  de  l'adducteur  du  gros  orteil  comme  un 
muscle  spécial,  le  muscle  transverse  de  la  plante  du  pied  (m.  transversalis  planta?). 
Parfois  le  faisceau  qui  provient  du  cinquième  orteil  fait  défaut.  Les  deux  chefs  réunis 
correspondent  à  l'adducteur  du  pouce  et  sont  aussi  chez  beaucoup  de  Singes  (Troglo- 
dytes, Pithecia)  réunis  en  une  masse  musculaire  unique.  Le  chef  transverse  n'est 
qu'une  partie  individualisée  de  la  portion  longitudinale,  c'est-à-dire  du  chef  oblique  du 
muscle.  Ses  faisceaux  sont  primitivement  disposés  en  éventail  et  appliqués  latérale- 
ment contre  ceux  du  chef  oblique.  Progressivement  ses  faisceaux  d'origine  se  repor- 
tent du  côté  distal  vers  les  tètes  des  métatarsiens  et  prennent  une  direction  transver- 
sale en  même  temps  qu'ils  se  séparent  du  chef  oblique.  Remarquable  est  le  dévelop- 
pement relativement  considérable  de  ce  muscle  à  certains  stades  de  l'ontogénie,  ainsi 
que  la' réduction  qu'il  subit  ultérieurement  (G.  Ruge).  Dans  beaucoup  de  cas  cepen- 
dant, les  faisceaux  d'origine  des  deux  chefs  de  l'adducteur  du  gros  orteil  restent  unis 
et  le  muscle  est  alors  unique  chez  l'adulte. 

Action.  —  Ce  muscle  est  adducteur  du  gros  orteil. 

Il  est  innervé  par  le  rameau  profond  du  nerf  plantaire  externe. 

g.  Muscles  du  bord  externe  du  pied. 

M.  abducteur  du  petit  orteil  (m.  abductor  digiti  quinti)  (fig.  317).  Il 
occupe  toute  la  longueur  du  bord  externe  de  la  plante  du  pied.  Il  naît, 
large  à  son  origine,  de  la  face  inférieure  du  calcanéum,  en  partie  uni  à 
l'aponévrose  plantaire.  Il  se  dirige  obliquement  et  va  s'insérer,  d'une 
part,  à  l'apophyse  du  cinquième  métatarsien,  et,  d'autre  part,  à  la  base  de 
la  première  phalange  du  petit  orteil.  Ce  dernier  faisceau  est  généralement 
renforcé  par  un  faisceau  qui  provient  de  l'apophyse  du  cinquième  méta- 
tarsien, et  il  est  en  continuité  immédiate  avec  le  tendon  terminal  du 
muscle. 

Son  union  àl'apophyse  du  cinquième  métatarsien  se  fait  de  diverses  manières.  Sou- 
vent ce  n'est  qu'une  partie  du  tendon  d'origine,  située  à  la  face  externe  du  muscle  qui 
va  du  calcanéum  à  cette  apophyse.  Dans  d'autres  cas,  une  partie  des  faisceaux  mus- 
culaires s'y  insèrent  aussi,  ou  bien  le  tendon  terminal  passe  au-dessus  de  l'apophyse 
du    cinquième  métatarsien,  sans  y  prendre  la  moindre  insertion.  Le  tendon    terminal 
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de  l'abducteur  du  petit  orteil  se  forme  à  la  face  interne  du  muscle  et  n'est    libre    que 
sur  une  petite  étendue. 

Action.  —  Ce  muscle  est  abducteur  du  petit  orteil. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  plantaire  externe. 

M.  court  fléchisseur  du  petit  orteil  (m.  flexor  brevis  digiti  quinti) 
(fîg.  317).  Ce  muscle  est  situé  le  long  du  bord  interne  de  l'abducteur.  Il 
naît  du  ligament  plantaire  externe  ainsi  que  de  la  base  du  cinquième  mé- 
tatarsien et  se  dirige  directement  en  avant  jusqu'au  petit  orteil,  à  la 
première  phalange  duquel  il  va  s'insérer. 

Il  est  souvent  très  large  et  s'insère  alors  aussi  au  cinquième  métatarsien,  ce  qui 
fait  qu'il  représente  en  même  temps  un  muscle  opposant,  lequel  n'existe  pas,  dans 
ce  cas,  comme  muscle  spécial. 

Action.  —  Il  est  abducteur  du  petit  orteil. 

Il  est  innervé    comme  le  précédent. 

M.  opposant  du  petit  orteil  (m.  opponens  digiti  quinti).  À  son  origine  il 
est  commun  avec  le  précédent,  qu'il  recouvre  partiellement.  Il  court 
obliquement  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  bord  externe  du  cinquième 
métatarsien,  où  il  prend  insertion.  Que  ce  muscle  provienne  d'un  fais- 
ceau profond  du  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  c'est  ce  que  prouve  son 
union  fréquente  avec  ce  muscle.  On  constate  d'ailleurs  tous  les  stades  de 
cette  séparation  secondaire. 

Il   fait  assez  fréquemment  défaut.  Parfois  il  semble  très  indépendant. 

Action.  —  Il  agit  de  la  môme  manière  que  l'opposant  du  petit  doigt  de  la  main. 

Il  est  innervé  comme  le  muscle  précédent. 

y.  Muscles    de   la  région  moyenne  de  la  plante  du  pied. 

Entre  les  muscles  du  bord  interne  et  ceux  du  bord  externe  du  pied 
se  trouvent,  indépendamment  des  lombricaux  et  des  interosseux,  qui 
sont  homologues  aux  muscles  de  mêmes  noms  de  la  paume  de  la  main, 
certains  muscles  spéciaux,  que  recouvre  l'aponévrose  plantaire. 

M.  court  fléchisseur  commun  des  orteils  (m.  flexor  digitoruui  brevis) 
(fig.  317).  Ce  muscle  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose 
plantaire.  Il  naît  de  la  partie  postérieure  de  cette  aponévrose,  ainsi  que 
de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum,  et  se  divise  progressivement  en 
trois  ou  quatre  faisceaux  qui  se  continuent  chacun  avec  un  tendon.  Ces 
tendons  se  rendent  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils  quand 
ils  sont  au  nombre  de  trois  ;  le  quatrième,  quand  il  existe,  est  destiné 
au  cinquième  orteil.  Ces  tendons  sont  placés  au-dessus  de  ceux  du  long 
fléchisseur  commun  et  passent  avec  eux  dans  les  canaux  formés  à  la 
face  plantaire  des  orteils  parles  gaines  tendineuses  ou  ligaments  vagi- 
naux. Chacun  des  tendons  du  court  fléchisseur  se  divise  en  deux  lan- 
guettes, qui  délimitent  une  fente,  à  travers  laquelle  passe  le  tendon  cor- 
respondant du  long  fléchisseur  commun.  Cette  disposition  des  tendons 
terminaux  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils  est  donc  absolument 
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M  long  fléchisseur 

commun 
îles  orteil» 

Aponévrose  plan- 
taire (la  partie 
distale  est  enlevée) 


M.  abducteur 
du  petit  orteil 


la  même  que  celle  des  tendons  terminaux  du  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  à  la  main.  Ce  muscle  constitue  donc  un  fléchisseur  perforé  (flexor 
perforatus)  (fig.  317). 

Le  tendon  destiné  au  cinquième  orteil  n'est  souvent  que  rudimentaire  et  son 
corps  charnu  ne  naît  pas  au  même  niveau  que  les  autres  (voir  fig.  317).  Cette 
rétrogradation  est  encore  plus  complète  chez  les  Singes  Anthropoïdes,  en  ce  sens  que 
chez    eux   le  muscle   ne    fournit  qu'au  deuxième  et    au   troisième    orteil    (Gorille, 

Orang,  Chimpanzé),  ou  même 
seulement  au  deuxième  (Hylo- 
bates). 

Le  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  est  innervé 
par  le  nerf  plantaire  interne. 

Accessoire  du  long  flé- 
chisseur COMMUN  DES  ORTEILS 

(caput  plantare  flexoris 
digitorum  longi,  caro  qua- 
drataSylvii)  (fig.  318).  Le 
tendon  du  long-  fléchis- 
seur  commun  des  orteils 
reçoit,  à  la  plante  du  pied, 
un  chef  accessoire.  Ce 
chef  plantaire  naît  de  la 
face  interne  et  de  la  face 
inférieure  du  calcanéum, 
généralement  au  moyen 
de  faisceaux  charnus  sé- 
parés les  uns  des  autres 
et  qui  s'unissent  dans  leur 
trajet.  En  dehors  de  ren- 
tre-croisement du  long  flé- 
chisseur propre  du  gros 
orteil  avec  le  lon^  fléchis- 
seur  commun  des  orteils, 
le  chef  accessoire  s'unit 
au  tendon,  obliquement 
dirigé,  du  long  fléchisseur 
commun,  au  point  où  ce 
dernier  se  divise  en  ses  quatre  tendons  terminaux.  La  plupart  des  fais- 
ceaux de  l'accessoire  vont  s'insérer  aux  tendons  destinés  au  troisième 
et  au  quatrième  orteil.  Le  tendon  du  deuxième  orteil  en  reçoit  une  partie 
moins  importante,  et  enfin  celui  du  cinquième  orteil  en  reçoit  un  fais- 
ceau moins  volumineux  encore  ou  même  parfois  n'en  reçoit  pas  du  tout. 

Les  faisceaux  d'origine  de  l'accessoire  passent  fréquemment  au-dessus  du  liga- 
ment plantaire  externe,  ou  bien  ils  s'unissent  au  tendon  d'origine  de  l'abducteur  du 

l'accessoire 


.long  fléchisseur 

propre 

du  gros  orteil 

M.  court 

fléchisseur 

du  gros  orteil  \ 


Muscles  plantaires,  après  enlèvement  de  l'aponévrose  plantaire 

Abdxi't.  hall.,  muscle  abducteur  du  gros  orteil; 

Flexor  brev.,  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 


gros  orteil. 


A  son  union  avec  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun, 
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est  divisé  en  plusieurs   faisceaux  :  le  faisceau  interne  s'unit  à  la  face  supérieure  du 
tendon  du  fléchisseur  commun. 

Ce   faisceau  musculaire  fait  défaut  chez  les  Singes  Anthropoïdes  et  même  chez 
beaucoup  d'autres  Singes,  tandis  que  chez  d'autres  il  s'unit  au  fléchisseur  du  gros 


Fig.  318. 


M.  long  fléchisse  ur 

propre 

du  gros  orteil 

M.  long  fléchisseur 
commun 

des  orteils 
M.jambier  post. 


Accessoire  du 

long  fléchisseur 

commun 

de»  orteils 

M.  long  fléchisseur 

commun 

des  orteils 


M.  abducteur      ^ 
du  gros  orteil   ~ l'I 


M.  lombricaux 


M.  court 
fléchisseur 

commun 
des  orteils 


Muscles  plantaires.   Le  court  fléchisseur  commun 
des  orteils  est  enlevé. 


Fig.  319. 


Muscles  plantaires. 
Abd.  hall.,  muscle  abducteur 

du  gros  orteil; 
FI.  br.,  m.  court  fléchisseur 

du  gros  orteil; 

Abd.  dig.   V,  m.  abducteur 

du  petit  orteil  ; 

Transv.,  m.  adducteur  du  gros  orteil 

(chef  transverse); 

Adduct.,  M.  adducteur  du  gros  orteil 

(chef  oblique). 


orteil.  Il  semble  n'être  qu'un  faisceau  d'ori- 
gine d'un  long  fléchisseur  (fléchisseur  pé- 
ronéen),  comprenant  également  le  long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil,  et  qui  se 
serait  détaché  de  la  jambe  pour  se  porter 
plus  bas  sur  le  pied.  Il  n'est  d'ailleurs  pas 
rare  que  ses  faisceaux  d'origine  partent  de  la  face  interne  du  calcanéum,  ou  bien 
qu'ils  proviennent  même  plus  haut  de  la  jambe  elle-même. 

Ce   chef  accessoire  plantaire   du  long  fléchisseur   commun  renforce,    dans  son 
action,  le  long  fléchisseur  et  lui  donne  une  autre  direction. 

Il  est  innervé  par  le  nerf  plantaire  externe. 

M.  lombricaux   (m.    lumbricales)  (fig,  318).  Ils  sont   en  général   au 
nombre  de  quatre,  comme  à  la  main.  Ils  naissent  du  point  de  division 
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du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  en  ses  quatre  tendons 
terminaux,  de  façon  que  les  trois  lombricaux  externes  proviennent  de 
deux  tendons  voisins  du  long  fléchisseur.  Ils  courent  en  dedans  des 
tendons  correspondants  du  long  fléchisseur  commun,  se  dirigent  en 
avant  et  se  continuent,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes,  avec  leurs  tendons  terminaux,  qui  gagnent  le  bord  interne  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils,  pour  aller  se  perdre 
ensuite  dans  l'aponévrose  dorsale  de  ces  orteils. 

Très  fréquemment  les  muscles  lombricaux,  ou  certains  d'entre  eux,  s'insèrent  à  la 
capsule  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  ou  bien  ils  s'insèrent  directement 
sur  le  côté  des  premières  phalanges  des  orteils. 

Ils  sont  en  général  innervés,  les  deux  premiers  par  le  nerf  plantaire  interne  et  les 
deux  derniers  par  le  nerf  plantaire  externe. 

Muscles  interosseux  (m.  interossei).  Bien  que  d'une  façon  générale 
ils  présentent  la  môme  disposition  que  ceux  de  la  main,  cependant  ils 
offrent,  à  beaucoup  de  points  de  vue,  des  différences  remarquables.  On 
les  divise  en  interosseux  externes  ou  dorsaux  et  en  interosseux  internes 
ou  plantaires. 

M.  interosseux  externes  ou  dorsaux  (m.  interossei  externi,  dorsales). 

Les  interosseux  externes  sont  disposés 
dans  les  espaces  interosseux,  du  côté 
de  la  face  dorsale  du  pied.  Ils  arrivent 
cependant  aussi  à  la  face  plantaire.  Cha- 
cun d'entre  eux  prend  ses  origines  sur 
les  faces  en  regard  Tune  de  l'autre  de 
deux  métatarsiens  voisins.  Le  premier 
seul  fait  exception  :  ses  faisceaux  d'ori- 
gine proviennent  tous  de  la  face  interne 
du  deuxième  métatarsien  ;  habituellement 
il  ne  reçoit  pas  de  faisceaux  du  premier 
métatarsien,  mais  il  en  reçoit  quelques 
fibres  qui  proviennent  de  la  face  dorsale 
du  premier  cunéiforme.  Il  va  s'insérer 
au  bord  interne  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  deuxième  orteil.  Les  trois 
autres  interosscux  externes  s  insèrent  à 
la  face  externe  de  la  première  phalange 
du  deuxième,  du  troisième  et  du  qua- 
trième orteil  (fig.  320). 


Fie.  320. 


Disposition  schématique 

des    muscles    interosseux. 

Les  externes  ou    dorsaux  sont  représentés 

par  les  traits  noirs; 

les  internes  ou  plantaires, 

ain&i  que  les  muscles  complémentaires 

des   bords  externe  et  interne 

du  pied,  sont  figurés 

par  des  lignes  ponctuées. 

La  verticale  représente 

la  ligne  d'abduction. 


Tous    ces  muscles  sont    des   abducteurs.  Le 
deuxième  orteil  en  reçoit  deux. 


M.     l.NTEROSSEUX     INTERNES     OU   PLANTAIRES 

(m.  interossei  interni,  plantares).  Ils 
existent  au  nombre  de  trois  et  ne  sont  visibles  qu'à  la  face  plantaire. 
Chacun  d'entre  eux  naît,  par  un  seul  chef,  du  métatarsien  correspon- 
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dant  à  Torteil  auquel  il  s'insère.  Le  premier  est  situé  dans  le  deuxième 
espace  interosseux;  le  deuxième,  dans  le  troisième  espace,  et  le  troisième, 
dans  le  quatrième  espace  interosseux.  Ils  s'insèrent  respectivement  à  la 
face  interne  de  la  base  de  la  première  phalange  du  troisième,  du  qua- 
trième  et   du    cinquième  orteil. 

Ces  muscles  sont  adducteurs  du  troisième,  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil, 
qu'ils  portent  vers  le  deuxième  orteil. 

Tous  les  interosseux  engendrent  donc  les  mouvements  de  latéralité  des  orteils.  Us 
sont  complétés  par  les  muscles  des  deux  bords  du  pied,  dételle  sorte  que  chaque  orteil 
reçoit  deux  muscles,  qui  produisent  respectivement  son  adduction  et  son  abduction. 

Les  interosseux  externes  occupent  aussi  primitivement  une  position  plantaire  et 
se  portent  progressivement  plus  haut  dans  les  espaces  interosseux,  où  les  interosseux 
internes  les  suivent.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  interosseux  externes  sont  aussi 
innervés  par  des  nerfs  delà  face  plantaire  du  pied.  Il  n'est  pas  rare  que  des  faisceaux 
détachés  du  court  extenseur  commun  s'unissent  aux  interosseux  externes,  ce  qui 
reporte  les  origines  de  ces  derniers  sur  le  dos  du  pied.  Dans  ce  cas,  les  m.  interosseux 
externes  sont  composés  de  deux  parties  étrangères  l'une  à  l'autre  par  leur  origine. 
Cette  composition  se  démontre  d'ailleurs  nettement  par  la  distribution  des  nerfs  ainsi 
que  par  l'existence  d'une  foule  de  stades  intermédiaires,  qui  prouvent  à  l'évidence  que 
les  faisceaux  surajoutés  appartiennent  au  court  extenseur  commun  des  orteils. 

Le  fait  que  les  interosseux  externes  reçoivent  parfois  des  filets  du  nerf  tibial  anté- 
rieur s'explique  donc  par  cette  circonstance  qu'ils  reçoivent  des  faisceaux  d'origine, 
surtout  le  deuxième  interosseux  externe,  d'un  muscle  qui  leur  était  primitivement  étran- 
ger. 

Voir  G.  Ruge,  Morph.  Jahrb.,  t.  IV,  Supplément,  page  117. 


S'il  est  possible  de  reconnaître  les  homodynamies  qui  existent,  non  seulement 
entre  les  grandes  divisions  du  squelette  des  membres  supérieurs  et  des  membres  infé- 
rieurs, mais  aussi  entre  les  parties  constitutives  de  chacune  d'entre  elles,  par  contre, 
on  éprouve  de  vraies  difficultés  quand  on  cherche  à  établir  les  homodynamies  de  leurs 
muscles.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  que  signaler  les  ressemblances  générales  que 
nous  montrent  certains  groupes,  comme  nousl'avons  fait  précédemment,  quand  l'occa- 
sion s'en  est  présentée.  Mais  cette  comparaison  ne  peut  s'établir  pour  tous  les  muscles 
des  membres.  Là  oùl'homodynamie  semble  exister  entre  un  muscle  du  membre  supé- 
rieur et  un  muscle  du  membre  inférieur,  en  ne  tenant  compte  que  de  ses  origines  et 
de  ses  insertions,  on  est  arrêté  par  le  mode  d'innervation  qui  est  différent,  ce  qui  fait 
que  la  comparaison  est  bien  difficile  à  établir.  Tout  cela  dépend  de  la  diversité  des 
fonctions  des  membres.  Cette  dissemblance  physiologique  a  entraîné  une  dissemblance 
dans  les  rapports  anatomiques. 


CHAPITRE  QUATRIÈME 

SYSTÈME  DIGESTIF 

(ORGANES  DE  NUTRITION  ET  DE  RESTIRATION) 


GENERALITES 

§  169. 

Le  système  des  organes  chargés  de  la  réception  et  de  la  transforma- 
tion de  la  nourriture  affecte  une  disposition  très  simple  à  un  stade 
reculé  du  développement.  Il  est  formé  de  deux  parties. 

L'une,  la  partie  initiale  du  tractus  intestinal,  commence  à  l'orifice 
buccal  et  est  logée  dans  la  tête:  elle  est  délimitée  supérieurement  par  la 
base  du  crâne.  Nous  désignons  cette  première  partie  du  système  digestif 
sous  le  nom  d'iNTESTiN  céphalique.  Ses  parois  sont  unies  à  la  paroi  du 
corps.  Primitivement  les  parois  latérales  de  l'intestin  céphalique  présen- 
tent des  solutions  de  continuité,  les  fentes  branchiales,  qui  sont  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  arcs  branchiaux.  Il  n'y  a  que  les  verté- 
brés inférieurs  (Poissons,  Amphibiens)  qui  conservent  sous  cette  forme 
simple  et  indivise  la  cavité  de  leur  intestin  céphalique.  Sur  leurs  arcs 
branchiaux  se  développent  les  branchies  qui  fonctionnent  chez  ces  ani- 
maux comme  organes  respiratoires.  La  cavité  de  l'intestin  céphalique 
acquiert  ainsi  en  même  temps  la  valeur  d'un  appareil  respiratoire.  Chez 
les  vertébrés  supérieurs,  les  branchies  n'apparaissent  plus  dans  le  cours 
du  développement  et  les  organes  respiratoires  se  forment  d'une  autre 
manière. 

La  deuxième  partie  de  l'ébauche  du  système  digestif  consiste  primi- 
tivement en  un  tube  étendu,  presque  en  ligne  droite,  dans  toute  la  lon- 
gueur du  tronc.  Sa  partie  terminale  débouche  dans  le  cloaque;  en  même 
temps  que  les  canaux  excréteurs  des  ébauches  des  organes  génitaux  et 
urinaires.  Ce  tube  intestinal  primitif  est  situé,  dans  toute  l'étendue  du 
tronc,  dans  une  cavité,  la  cavité  générale  du  corps  ou  cœlome  (cavité 
pleuro-péritonéale),  à  la  paroi  dorsale  de  laquelle  il  est  rattaché.  Ces  dis- 
positions primordiales,  si  simples,  se  compliquent  plus  tard:  de  nou- 
veaux organes  se  forment  à  leurs  dépens,  par  différenciation. 

C'est  la  cavité  de  l'intestin  céphalique  qui  subit  les  premières  différen- 
ciations. Cet  espace,  que  l'on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  cavité  bue- 
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cale  primordiale,  se  divise  en  deux  cavités  superposées,  dont  l'inférieure 
constitue  la  cavité  buccale  secondaire  ou  définitive.  La  cavité  supérieure, 
la  cavité  nasale,  qui  est  séparée  de  la  précédente  par  une  cloison 
horizontale,  se  divise  en  môme  temps,  à  l'aide  d'une  cloison  verticale  et 
médiane,  en  deux  moitiés  latérales,  les  fosses  nasales,  dans  lesquelles  sont 
logés  les  organes  olfactifs  (voir  p.  58).  Cependant  cette  subdivision  de  la 
cavité  de  l'intestin  céphalique  n'intéresse  pas  toute  l'étendue  de  cette 
cavité  :  la  partie  postérieure  reste  indivise  et  constitue  le  pharynx.  Le 
pharynx  ne  reste  pas  toutefois  sous  la  forme  d'un  simple  canal  :  sa  paroi 
antérieure  donne  naissance  à  un  nouvel  appareil,  F  appareil  respiratoire, 
dont  les  parties  essentielles  sont  la  trachée,  les  bronches  et  les  pou- 
mons. L'appareil  respiratoire  se  rattache  donc  encore,  par  son  origine,  à 
l'intestin  céphalique. 

Cette  union  de  l'intestin  céphalique  avec  les  organes  respiratoires 
donne  à  la  première  partie  du  système  digestif  la  valeur  physiologique 
d'un  système  d'organes  servant  à  la  nutrition  et  à  la  respiration  à  la 
fois.  Seule  la  seconde  partie  du  système  digestif  possède  une  fonction 
unique.  Il  y  a  donc  lieu  de  diviser  le  système  digestif  en  deux  parties: 
une  partie  antérieure,  c'est-à-dire  Y  intestin  céphalique,  et  une  partie  pos- 
térieure, le  canal  intestinal  (canalis  intestinalis),  qui  n'accomplit  que 
des  fonctions  de  nutrition. 

Dans  leur  structure,  les  parois  de  ces  deux  parties  du  système  diges- 
tif présentent  des  caractères  distinctifs  importants.  La  paroi  de  l'intestin 
céphalique  est  en  partie  formée  par  des  organes  squelettiques  et  sa  mus- 
culature, qui  se  compose  exclusivement  de  fibres  striées,  acquiert  en 
certains  points  un  développement  considérable.  La  paroi  du  canal  intesti- 
nal proprement  dit  est  relativement  plus  simple.  Aucun  élément  sque- 
lettique  n'intervient  dans  sa  constitution,  et  sa  musculature,  qui  est  for- 
mée par  des  fibres  lisses,  est  répartie,  en  général,  d'une  façon  uniforme. 
Cependant  les  deux  parties  du  tractus  intestinal  présentent  un  revêtement 
continu,  formé  par  une  membrane  particulière,  la  muqueuse.  Le  sys- 
tème digestif  est  en  outre  en  rapports  avec  une  autre  catégorie  de  mem- 
branes, les  membranes  séreuses,  qui  forment  le  revêtement  du  cœlome 
ou  cavité  générale  du  corps. 

L'espace,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cavité  de  l'intestin  céphalique  se  com- 
pose en  réalité  de  deux  parties,  qui  diffèrent  au  point  de  vue  de  leur  genèse  et  sont 
primitivement  séparées  l'une  de  l'autre.  L'une,  qui  n'est  que  la  partie  céphalique  de  la 
cavité  intestinale,  est  désignée,  à  l'état  d'ébauche,  sous  le  nom  de  cul-de-sac  antérieur 
du  tube  digestif.  Elle  est  d'origine  endodermique  et  ne  communique  pas  avec  l'exté- 
rieur par  son  extrémité  antérieure.  Elle  présente,  à  droite  et  à  gauche,  une  série 
d'évaginations,  qui  donnent  naissance  aux  fentes  branchiales.  En  avant  du  cul-de-sac 
antérieur  du  tube  digestif  se  forme,  au  point  occupé  plus  tard  par  l'orifice  buccal,  une 
invagination  ectodermique,  V invagination  buccale,  dont  la  cavité  ne  s'unit  que  plus 
tard  avec  celle  du  cul-de-sac  antérieur  du  tube  digestif,  pour  donner  naissance,  après 
la  résorption  de  la  cloison  qui  les  sépare,  à  la  cavité  de  l'intestin  céphalique. 

La  subdivision  de  la  cavité  de  l'intestin  céphalique  primitif  s'accomplit  pour  la 
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première  fois  chez  les  vertébrés  supérieurs.  C'est  chez  certains  Reptiles  (Lacertiens  et 
Ophidiens),  ainsi  que  chez  les  Oiseaux,  que  cette  division  commence  à  se  produire. 
Elle  est  encore  incomplète  chez  les  Chéloniens,  plus  complète  chez  les  Crocodiliens. 
Chez  les  mammifères,  elle  s'accomplit  à  une  période  plus  reculée  du  développement. 
En  avant  et  sur  les  côtés  se  développent  des  saillies  en  forme  de  bourrelets,  les  bour- 
relets palatins,  qui  finissent  par  s'unir  sur  la  ligne  médiane  avec  la  cloison  médiane 
du  nez,  laquelle  procède  de  la  base  du  crâne.  Lorsque  cette  union  reste  incomplète, 
on  obtient  une  malformation  connue  sous  le  nom  de  fissure  du  palais.  On  distingue 
différentes  formes  de  fissures  du  palais  selon  le  degré  de  développement  de  cette  mal- 
formation. 

Cette  différenciation  morphologique  entraîne  une  différenciation  fonctionnelle  de 
ces  cavités.  Les  fosses  nasales,  dans  lesquelles  se  trouvent  logées  les  fossettes  olfac- 
tives (p.  57),  fonctionnent  à  la  fois  comme  organes  olfactifs  et  comme  voies  aéri- 
fères.  La  cavité  buccale  sous-jacente  sert  à  la  réception  des  substances  alimentaires 
et  intervient  par  conséquent  dans  la  digestion  comme  voie  digestive.  Dans  la  partie 
postérieure,  indivise,  de  la  cavité  de  l'intestin  céphalique,  dans  le  pharynx,  il  se  pro- 
duit un  entre-croisement  de  ces  diverses  parties,  ce  qui  a  déterminé  la  formation  de 
dispositions  anatomiques  nouvelles. 


Membranes  muqueuses. 

§  170. 

Sous  la  dénomination  de  membrane  muqueuse  (membrana  mucosa),  ou 
plus  simplement  de  muqueuse,  on  désigne  la  membrane  qui  tapisse  toutes 
les  cavités  du  système  digestif,  aussi  bien  celle  de  l'intestin  proprement 
dit  que  celles  de  tous  les  organes  qui,  dérivés  du  système  digestif,  sont 
restés  unis  à  lui  ou  s'en  sont  séparés  ultérieurement.  D'après  les  rapports 
divers  qu'elles  affectent,  il  y  a  lieu  de  distinguer  différentes  muqueuses  : 
la  muqueuse  buccale,  la  muqueuse  nasale,  la  muqueuse  intestinale,  etc. 
Toutes  les  muqueuses  présentent  des  caractères  communs,  qui  permet- 
tent de  les  distinguer  d'autres  organes  membraneux. 

La  couche  fondamentale  d'une  muqueuse,  encore  appelée  derme  de 
la  muqueuse,  est  formée  par  une  couche  de  tissu  conjonctif,  qui  est  unie, 
à  l'aide  d'un  tissu  généralement  plus  lâche,  avec  les  parties  environnantes, 
par  exemple  avec  la  couche  ou  tunique  musculaire.  Ce  tissu  conjonctif,  qui 
est  situé  au-dessous  de  la  muqueuse,  est  désigné  sous  le  nom  de  membrane 
sous -muqueuse  (membrana  submucosa).  La  couche  fondamentale  de  la 
muqueuse  est  revêtue  d'un  épithèlium  toujours  stratifié,  d'où  procèdent 
des  organes  glandulaires.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  logées  dans  les 
muqueuses  des  glandes,  parmi  lesquelles  nous  rencontrons  des  glandes 
en  grappes.  Elles  fournissent  un  produit  de  sécrétion.  Elles  n'existent 
pas  dans  toutes  les  régions  de  la  muqueuse,  mais  sont  des  organes 
caractéristiques  de  certaines  régions.  Le  produit  de  sécrétion  de  ces 
organes  glandulaires  se  répand  à  la  surface  des  muqueuses.  Grâce  à 
l'existence  des  orifices  excréteurs  de  ces  glandes,  grâce  aussi  à  l'exis- 
tence de  saillies   généralement    microscopiques,  les  papilles,  que  l'on 
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trouve  à  leur  surface,  les  muqueuses  présentent  des  inégalités  superfi- 
cielles; elles  prennent,  à  la  surface,  un  aspect  velouté,  lorsque  les 
papilles  sont  plus  développées. 

Indépendamment  des  glandes,  qui  y  ont  pénétré,  en  procédant  de 
l'épi  thélium,  la  couche  fondamentale  des  muqueuses  renferme  encore 
des  nerfs,  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  La 
muqueuse  prend  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  vive,  selon  que  ses 
vaisseaux  sanguins  forment,  près  de  la  surface,  immédiatement  au- 
dessous  de  répithélinm,  un  réseau  capillaire  à  mailles  plus  ou  moins 
serrées. 

Au  niveau  des  orifices  naturels,  par  lesquels  les  cavités  internes  du 
corps  communiquent  avec  l'extérieur,  les  muqueuses  qui  tapissent  ces 
cavités  se  mettent  en  continuité  immédiate  avec  la  peau. 

Les  glandes  des  muqueuses  varient  dans  les  différents  organes  et  même 
dans  les  différentes  régions  d'un  même  organe.  Elles  varient  aussi  d'après 
la  nature  de  l'épithélium  qui  leur  a  donné  naissance.  D'une  façon  géné- 
rale on  peut  les  grouper  en  deux  catégories  principales,  que  nous  avons 
déjà  caractérisées  précédemment  (§  42)  :  les  glandes  tubuleuses  et  les 
glandes  acineuses.  Leur  volume  est  aussi  très  variable.  En  général  elles 
sont  microscopiques  et  elles  n'occupent  alors  au  maximum  que  l'épais- 
seur de  la  muqueuse  elle-même.  Mais  il  n'est  pas  rare  qu'elles  soient 
plus  volumineuses  et  qu'elles  pénètrent  dans  le  tissu  sous-muqueux. 
Quand  elles  sont  volumineuses,  on  peut  les  distinguer  à  l'œil  nu.  Dans 
ce  cas,  seul  leur  canal  excréteur  traverse  la  muqueuse,  tandis  que  leur 
corps  glandulaire  est  situé  au-dessous  d'elle,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  l'orifice  du  canal  excréteur.  Lorsque  le  canal  excréteur 
s'accroît  davantage  encore,  la  glande  peut,  en  devenant  généralement 
plus  volumineuse,  se  trouver  très  éloignée  du  point  où  elle  a  pris  nais- 
sance, point  qui  n'est  plus  indiqué  alors  que  par  la  situation  de  l'orifice 
du  canal  excréteur.  Ces  glandes  prennent,  dans  ce  cas,  l'apparence  d'or- 
ganes distincts,  réunis  à  la  paroi  de  l'intestin.  En  étudiant  leur  mode 
de  développement,  nous  constatons  cependant  qu'elles  ne  sont  que  des 
produits  de  différenciation  de  la  muqueuse,  ou  mieux  de  l'épithélium 
de  cette  dernière,  tout  comme  les  autres  organes  glandulaires,  moins 
développés,  des  muqueuses. 

Mais  les  glandes  ne  sont  pas  les  seuls  organes  que  nous  trouvions 
dans  les  muqueuses.  On  y  rencontre  encore  d'autres  organes,  que  l'on 
désignait  anciennement  sous  le  nom  de  «  glandes  dépourvues  de  ca- 
naux excréteurs  » ,  organes  qui  ne  sont  pas  de  nature  glandulaire  et  que 
l'on  a  séparés,  sous  la  dénomination  d'organes  adénoïdes,  des  glandes 
proprement  dites,  pour  les  rattacher  au  système  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Ce  sont  des  amas  cellulaires  logés  dans  du  tissu  con- 
jonctif.  Ce  dernier  possède,  dans  ces  organes,  une  texture  réticulée 
(voir  p.  97).  Les  mailles  de  ce  tissu  sont  remplies  d'amas  cellulaires, 
semblables  aux  éléments  fondamentaux  de  la  lymphe.  Ces  parties  modi- 
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fiées  des  muqueuses  tantôt  ont  des  contours  irréguliers,  c'est-à-dire  que 
l'infiltration  cellulaire  affecte  une  forme  diffuse,  tantôt  elles  forment  de 
petits  nodules  gris,  mesurant  1  à  2  millimètres  de  diamètre  et  même 
parfois  davantage.  On  les  désigne  sous  le  nom  de  follicules,  bien  qu'ils 
ne  soient  pas  circonscrits  par  une  membrane  nette,  par  une  enveloppe 
spéciale  (follicules  clos  des  auteurs).  Ils  sont  ou  bien  disséminés,  ou  bien 
réunis  par  groupes,  et  alors  leur  disposition  varie  beaucoup,  ainsi  que 
nous  aurons  l'occasion  de  le  faire  ressortir. 

Une  partie  des  éléments  fondamentaux  des  organes  adénoïdes  circulent,  d'après 
Ph.  Stohr,  à  travers  la  couche  épithéliale,  que  l'on  trouve  parfois  imprégnée  de  ces 
éléments,  ils  finissent  de  la  sorte  par  arriver  dans  la  cavité  du  tube  digestif.  La  signi- 
fication de  cette  émigration  est  rendue  obscure  par  cette  circonstance  que  l'on  ren- 
contre des  organes  identiques  dans  d'autres  muqueuses  que  dans  la  muqueuse  de  l'in- 
testin. Une  partie  de  ces  éléments  peuvent  même  dériver  des  cellules  épithéliales 
(von  Davidoff). 

CCELOME   ET    MEMBRANES    SÉREUSES 


§  171. 

Sous  le  nom  de  cœlome  ou  de  cavité  yénérale  du  corps  dans  un  sens 
plus  large  du  mot,  nous  désignons  une  cavité  qui  s'étend  dans  toute  la 
longueur  du  corps  et  qui  se  forme  au  moment  où  la  paroi  du  corps  et 
l'ébauche  de  l'intestin  se  séparent  du  restant  de  la  vésicule  blastoder- 
mique  (p.  49).  Cet  espace  entoure  l'ébauche  du  système  digestif  et  s'étend 
aussi   dans  la  région  de  la  tète.  Primitivement  unique,  le   cœlome  se 

divise  plus  tard  en  plusieurs  cavi- 
tés, dans  lesquelles  sont  logés 
différents  organes. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  au 
cœlome  une  portion  céphaliqùe 
et  une  portion  troncale  ou  pleuro- 
péritonéale.  Le  cœlome  ou  cavité 
céphaliqùe  ne  persiste  qu'autour 
de  l'ébauche  du  cœur  ;  il  finit  par 
former  une  cavité,  dans  laquelle 
est  logé  le  cœur,  la  cavité  péri- 
cardique  :  la  figure  321,  A,  repré- 
sente schématiquement  cette  ca- 
vité (pc).  Le  cœur,  s'éloignant  pro- 
gressivement de  la  tète  dans  le 
cours  du  développement,  finit  par 
se  trouver  logé  dans  le  thorax,  ce  qui  détermine  la  division  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  portion  troncale  du  cœlome  en  deux  parties  latérales 
(fig\  321,  B).  Ces  deux  parties  latérales  se  séparent  ultérieurement  du 
restant  de  la   cavité   pleuro-péritonéale,  grâce   à  la  formation  du  dia- 


Schéinas  destinés  à  montrer  le  mode 

de  différenciation  phylogénique  des  cavités  séreuses 

pc.t  cavité  péiicardique  ; 

en  A  et  en  B,  Co  cavité  pleuro-péritonéale; 

en  G'.,  pi.,  cavité  pleurale  et  Cô,  cavité  péritonéalc 
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phragme.  Elles  constituent  les  cavités  pleurales,  qui  logent  les  poumons 
(fîg.  321,  6\  pi).  Le  restant  de  la  portion  troncale  du  cœlome  reste  in- 
divis et  forme  la  cavité  pèritonéale,  dans  laquelle  se  logent  la  majeure 
partie  du  tube  digestif  et  ses  annexes  (fig.  321,  G,  Cô).  La  cavité  pèrito- 
néale existe  dans  la  région  abdominale,  tandis  que  les  trois  autres  cavi- 
tés sont  situées  dans  le  thorax  :  les  deux  cavités  pleurales  sont  appli- 
quées, Tune  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  contre  la  cavité  péricardique. 
L'importance  du  cœlome  ne  réside  pas  seulement  dans  la  formation 
d'un  système  de  cavités,  mais  plutôt  dans  les  rapports  qu'affecte  sa  paroi 
avec  d'autres  systèmes  d'organes.  Chez  beaucoup  d'invertébrés,  la  paroi 
du  cœlome  constitue  le  lieu  de  formation  des  produits  génitaux.  Chez 
les  vertébrés,  c'est  aussi  aux  dépens  d'une  partie  de  cette  paroi  que  se 
développent  les  glandes  génitales.  Les  organes  excréteurs  sont  également 
en  rapport  avec  le  cœlome,  en  ce  sens  qu'ils  communiquent  primitive- 
ment avec  lui  par  des  orifices  internes,  qui  persistent  même  encore 
chez  les  vertébrés  inférieurs,  dans  les  reins  primordiaux.  Il  existe  donc 
des  connexions  étroites  entre  le  cœlome  et  le  système  uro-génital. 

Dans  la  description  succincte  que  nous  venons  de  faire  de  la  division  du  cœlome, 
primitivement  unique,  en  ses  différentes  parties  définitives,  nous  n'avons  nécessaire- 
ment indiqué  que  les  points  les  plus  essentiels.  D'ailleurs,  les  complications  ontogéni- 
ques  qui  sont  liées  à  ce  processus  sont  encore  loin  d'être  toutes  bien  élucidées. 

Nous  trouvons  réalisés,  d'une  façon  permanente,  dans  la  série  des  vertébrés,  les 
différents  stades  du  développement  du  cœlome,  tels  que  nous  les  avons  fait  connaître. 
Chez  les  Poissons,  la  cavité  péricardique  est  encore  située  en  avant  de  la  cavité  pleuro- 
péritonéale,  avec  laquelle  elle  communique  même  encore  dans  certains  cas  (fig.  321,  A). 
Chez  les  Amphibiens  et  les  Reptiles,  la  cavité  péricardique  est  refoulée  contre  la 
cavité  pleuro-péritonéale,  dont  elle  déprime  la  paroi  en  avant  (fig.  321,  B);chez 
certains  reptiles  (Lacertiens  et  Ophidiens),  la  partie  antérieure  de  la  cavité  pleuro-pé- 
ritonéale entoure  à  droite  et  à  gauche  la  cavité  péricardique,  mais  les  cavités  pleurales 
ne  sont  pas  encore  séparées  de  la  cavité  pèritonéale  (fig.  321,  B),  comme  cela  est 
caractéristique  chez  les  mammifères  (fig.  321,  G). 

§  172. 

Les  cavités  qui  se  forment  aux  dépens  de  l'ébauche  unique  du 
cœlome  sont  désignées  sous  le  nom  de  cavités  séreuses,  parce  qu'elles 
renferment  normalement  une  petite  quantité  d'un  liquide  semblable  au 
sérum  du  sang.  Ces  cavités  sont  délimitées  par  une  couche  de  tissu,  dis- 
posée en  une  membrane,  désignée  sous  le  nom  de  membrane  séreuse. 

Dans  leur  structure,  les  membranes  séreuses  présentent  une  constitution 
simple.  Leur  couche  fondamentale  est  formée  par  une  mince  lame  de 
tissu  conjonctif,  tapissée  par  une  rangée  unique  de  cellules  plates.  Tous 
les  éléments  de  cet  épithélium  pavimenteux  simple  sont  très  intimement 
unis  les  uns  aux  autres,  ainsi  qu'à  la  couche  fondamentale.  Dans  le  tissu 
conjonctif  courent  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Le  tissu  con- 
jonctif sous-jacent  aux  membranes  séreuses,  et  qui  est  en  continuité 
avec  les  organes  situés  dans  le  voisinage  des  cavités  séreuses,  forme  une 
couche  spéciale,  connue  sous  le  nom  de  sous-séreuse  (subserosa). 
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Les   cavités   séreuses  constituent  des    sacs  sans  ouverture,  dont  la 

paroi  s'applique  sur  les  organes  logés  dans  ces  cavités  (viscères)  et  leur 

forme  une  couche  de  revêtement.  On  peut  se  représenter  cette  disposition 

comme  si  l'organe  en  question,  situé  primitivement  en  dehors  du  sac 

séreux,  avait  pénétré  en  un  point  de  ce  sac,  à  son  intérieur,  en  refoulant 

une  partie  de  la  paroi  du  sac  dans  l'autre  partie  (fig.  322,  A).  Selon  que 

l'organe  en  question  (?)  pénètre  plus  ou  moins  profondément  à  l'inté- 

F.    322  rieur  de  la  cavité  séreuse  (s),  il  est  plus 

ou  moins  complètement  tapissé  par  la 

membrane   séreuse.   Lorsque   l'organe 

pénètre    profondément,    la   membrane 

séreuse  constitue  une  double  lamelle, 

une  vraie  duplicature  à  l'aide  de  laquelle 

Disposition  schématique  des  organes         l'organe   est   suspendu   dans  lacavité 

daëouUpÏÏtranstrSeUsS.e-  séreuse  (fig-322,  B,  m) .  On  désigne  alors 

*,  viscère;  «.feuillet  viscéral,  ja  partie  de  la  membrane  séreuse  qui 

et  p,  feuillet  pariétal  de  la  membrane  séreuse;  \  .  x 

m,  duplicature  de  la  membrane  séreuse;  tapiSSe  le  VISCère  en  question  SOUS  le  nOUt 

de  feuillet  viscéral  (fig.  322,  A  et  B,  v), 
pour  la  distinguer  du  restant  de  la  membrane,  qui  revêt  la  paroi  de  la 
cavité  séreuse,  et  que  l'on  appelle  le  feuillet  pariétal  (fig.  322,  A  et  B,  p). 
C'est  au  point  de  continuité  entre  ces  deux  feuillets  qu'existe  la  dupli- 
cature dont  nous  venons  de  parler. 

Les  cellules  de  l'épithélium  d'une  membrane  séreuse  sont  généralement  aplaties 
au  point  que  la  région  occupée  par  leur  noyau  forme  une  légère  saillie  (fig.  49,  B). 
Les  limites  de  ces  cellules  sont  très  irrégulières.  Elles  s'engrènent  les  unes  dans  les 
autres,  à  l'aide  de  dentelures  délicates,  ou  bien  elles  sont  ondulées  (fig.  49,  A).  La 
taille  de  ces  cellules  est  aussi  très  variable  et  l'on  en  trouve  généralement  de  petites 
disséminées  entre  les  grandes.  Aux  points  de  contact  entre  plusieurs  cellules  on  cons- 
tate l'existence,  dans  beaucoup  de  séreuses,  de  fins  orifices,  des  stomates  (stomata), 
qui  communiquent  avec  des  espaces  lymphatiques  :  il  en  résulte  que  les  cavités 
séreuses  sont  en  communication  avec  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  cellules  épithéliales  des  séreuses  ne  possèdent  pourtant  pas  toujours  et  par- 
tout cet  aspect.  Chez  les  vertébrés  inférieurs  elles  sont,  en  certaines  régions,  garnies 
de  cils  vibratiles  et  sont  aussi  moins  intimement  unies  à  la  couche  fondamentale.  En 
certains  points  elles  sont  cylindriques.  On  ne  peut  donc  alors  les  distinguer  essentiel- 
lement d'avec  d'autres  épithéliums. 

CAVITÉ    DE    L'iNTESTIN    CÉPHALIQUE 

§  173. 

La  division  de  la  cavité  primordiale  de  l'intestin  céphalique  en  plu- 
sieurs parties,  accomplissant  des  fonctions  différentes,  a  entraîné,  pour 
chacune  d'entre  elles,  une  disposition  particulière  :  chacune  de  ces  par- 
ties affecte  une  structure  spéciale,  en  rapport  avec  sa  fonction.  Nous 
examinerons  successivement  les  diverses  cavités,  formées  aux  dépens 
de  la  cavité  primordiale  de   l'intestin  céphalique  :   la  cavité  buccale  se- 
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condaire  qui  s'ouvre  à  l'extérieur  par  l'orifice  buccal  ;  la  cavité  nasale, 
qui  est  située  au-dessus  de  la  cavité  buccale,  et,  enfin,  le  pharynx,  qui 
est  placé  en  arrière  des  cavités  précédentes. 


CAVITE    BUCCALE 

La  cavité  buccale  forme  la  première  partie  du  canal  digestif;  c'est 
dans  cette  cavité  que  sont  accomplies,  par  des  organes  spéciaux,  dis- 
tincts, diverses  fonctions  importantes  pour  la  nutrition.  Ces  fonctions 
ont  pour  résultat  la  première  transformation  de  la  nourriture  :  sa  divi- 
sion, sa  trituration  par  les  dents,  son  imprégnation  par  les  produits  de 
sécrétion  des  glandes  de  la  cavité  buccale,  et,  enfin,  la  formation  du  bol 
alimentaire,  qui  passe  ensuite  dans  le  pharynx.  Toutefois,  grâce  à  ses 
relations  avec  les  voies  respiratoires,  la  cavité  buccale  intervient  égale- 
ment dans  la  respiration,  en  ce  sens  que,  non  seulement  dans  des  cir- 
constances spéciales  l'air  passe  à  travers  cette  cavité  pour  se  rendre 
dans  la  trachée  et  les  bronches,  mais  qu'elle  prend  une  part  essentielle 
à  la  phonation. 

L'orifice  d'entrée  de  la  cavité  buccale  est,  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, directement  délimité  par  les  mâchoires.  C'est  chez  les  mammi- 
fères que  se  forme  pour  la  première  fois,  aux  dépens  de  la  peau  qui 
recouvre  les  mâchoires,  un  repli  dans  lequel  pénètrent  des  muscles 
dépendant  de  la  musculature  de  la  face  (p.  391).  Ce  repli  musculo-cutané 
forme  latéralement  les  joues;  il  se  continue  en  un  repli  musculaire 
semblable,  dirigé  de  haut  en  bas  à  la  mâchoire  supérieure  et  de  bas  en 
haut  à  la  mâchoire  inférieure.  Ce  repli,  par  son  bord  libre,  délimite  la 
fente  buccale,  formée  de  la  sorte  par  des  parties  mobiles. 

Il  s'est  ainsi  formé,  en  avant  de  la  cavité  buccale  primordiale  et  des 
mâchoires  qui  la  délimitent,  une  nouvelle  cavité,  le  vestibule  de  la  bouche 
(vestibulum  oris),  dont  les  parties  latérales  constituent  les  cavités  des 
joues  (cavum  buccale).  Les  bords  libres  des  lèvres  (labia)  délimitent 
l'orifice  d'entrée  du  vestibule  de  la  bouche,  c'est-à-dire  la  fente  buc- 
cale. 

Le  repli  musculo-cutané,  qui  forme  les  joues  et  les  lèvres,  est  déli- 
mité extérieurement  par  la  peau;  sa  face  interne  est,  au  contraire, 
constituée  par  une  muqueuse,  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres. 
Entre  la  peau  et  la  muqueuse  se  trouve  la  musculature.  Dans  la  région 
des  joues,  où  elle  est  formée  parle  muscle  buccinateur,  la  musculature 
du  repli  est  appliquée  immédiatement  contre  la  muqueuse,  tandis  qu'elle 
est  séparée  de  la  peau  par  un  bourrelet  adipeux.  Au  niveau  des  lèvres, 
au  contraire,  elle  est  intimement  unie  à  la  peau. 

Ce  repli  musculo-cutané  est  très  diversement  développé  dans  les  différents 
groupes  de  mammifères  :  il  fait  même  défaut  chez  les  Monotrèmes  et  les 
Cétacés. 
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Lorsque  les  mâchoires  sont  ouvertes,  le  vestibule  de  la  bouche  com- 
munique avec  la  cavité  buccale  (cavum  oris).  Quand  la  denture  est  dé- 
fectueuse, cette  communication  existe  d'une  façon  permanente.  La  voûte 
de  la  cavité  buccale  est  formée  par  le  palais,  qui  sépare  cette  cavité  de 
la  cavité  nasale.  Le  palais  comprend  deux  parties  :  Lune,  antérieure, 
possède  une  charpente  osseuse  (maxillaire  supérieur  et  palatins)  et  cons- 
titue la  voûte  palatine  (palatum  durum);  l'autre,  postérieure,  est  exclu - 

Fig.  323. 
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Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  à  travers  la  tête  et  le  cou. 
La  cloison  médiane  du  nez  a  été  enlevée.  Faix  cerebri,  faux  du  cerveau. 

sivement  formée  par  des  parties  molles  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
voile  du  palais  (palatum  molle).  Au-dessous  du  voile  du  palais  se  trouve 
X isthme  du  gosier  (isthmus  faucium),  qui  fait  communiquer  la  cavité 
buccale  avec  le  pharynx  (fig.  323).  Du  plancher  de  la  cavité  buccale 
s'élève,  au  milieu,  la  langue,  dont  la  face  dorsale  s'étend,  en  arrière  et 
en  bas,  au-dessous  du  voile  du  palais  jusqu'au  pharynx.  Sur  les  cotes 
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de  la  langue,  le  plancher  de  la  cavité  buccale  est  plus  profondément 
situé  et  il  est  formé  par  le  m.  mylo-hyoïdien,  sur  lequel  la  glande  sub- 
linguale fait  saillie  en  dedans.  Latéralement  et  en  avant,  la  cavité  buc- 
cale est  délimitée  par  les  portions  alvéolaires  des  maxillaires  supérieur 
et  inférieur,  ainsi  que  par  les  dents  qui  s'y  trouvent  insérées. 

Les  divers  organes  que  nous  avons  à  étudier  dans  la  cavité  buccale 
sont  : 

1.  La  muqueuse  et  les  organes  qui  en  sont  dérivés  :  a)  les  glandes,  et 
b)  les  dents; 

2.  Les  organes  musculaires  :  a)  la  langue,  et  b)  le  voile  du  palais. 


I.  MUQUEUSE  DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE 

§  174. 

La  muqueuse  de  la  cavité  buccale  commence  au  bord  libre,  coloré  en 
rouge,  des  lèvres,  où  elle  se  continue  avec  la  peau.  De  là,  après  avoir 
tapissé  la  face  interne  des  lèvres,  elle  se  continue  à  la  face  interne  de  la 
cavité  des  joues.  Au  point  où  la  muqueuse  des  lèvres  se  continue  avec 
la  partie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  portion  alvéolaire  des  maxil- 
laires, il  se  forme  sur  la  ligne  médiane  un  repli  ;  le  frein  de  la  lèvre  su- 
périeure (frenulum  labii  superioris)  et  le  frein  de  la  lèvre  inférieure  (fre- 
nulum  labii  inferioris).  Le  premier  est  mieux  développé  que  le  second. 
Sur  les  parties  alvéolaires  des  maxillaires,  la  muqueuse  buccale  constitue 
la  gencive  (gingiva).  De  la  gencive  supérieure  elle  se  réfléchit  vers  le 
haut  sur  la  face  interne  de  la  portion  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur; 
puis  elle  se  continue  sur  la  face  inférieure  du  palais.  De  la  gencive  in- 
férieure elle  se  réfléchit  également  sur  la  face  interne  du  maxillaire 
inférieur  pour  se  continuer  sur  le  plancher  de  la  cavité  buccale.  Les 
gencives  sont  assez  intimement  unies  au  périoste  des  deux  maxillaires. 
Elles  se  continuent  avec  la  muqueuse  tapissant  la  face  interne  des  por- 
tions alvéolaires  des  maxillaires,  en  passant  entre  les  alvéoles  des  dents, 
sur  le  bord  libre  des  maxillaires.  Au  niveau  de  la  voûte  palatine,  la 
muqueuse  est  aussi  unie  très  intimement  aux  parties  squelettiques  par 
l'intermédiaire  de  fibres  rigides,  qui  représentent  le  tissu  sous-muqueux. 
Au  plancher  de  la  cavité  buccale  elle  passe  au-dessus  de  la  glande  sub- 
linguale et  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  de  la  langue.  Elle 
forme  au-dessus  de  cette  glande  un  repli  longitudinal  peu  marqué,  le 
repli  sublingual  (plica  sublingualis).  Ce  repli  est  très  apparent  chez  le 
nouveau-né  et  se  prolonge  en  avant  en  une  saillie  libre  (fîg.  338.)  Sur 
la  ligne  médiane  existe  un  repli  de  la  muqueuse  situé  à  la  face  inférieure 
de  la  pointe  de  la  langue  :  c'est  le  frein  de  la  langue  (frenulum  lingua?). 
A  droite  et  à  gauche  du  frein  de  la  langue  se  trouve  l'extrémité  du 
repli  sublingual,  la  caroncule  sublinguale  (caruncula  sublingualis  vel  c, 
salivalis),  à  la  surface  de  laquelle  s'ouvrent  des  glandes. 
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La  muqueuse  qui  tapisse  toute  l'étendue  de  la  face  dorsale  de  la 
langue,  à  partir  du  bord  externe  de  cet  organe,  est  intimement  unie  à 
la  musculature.  Les  papilles,  qui  ne  sont  pas  visibles  àFœil  nu  dans  le 
restant  de  l'étendue  de  la  muqueuse  buccale,  constituent  sur  le  dos  de 
la  langue  des  organes  plus  apparents,  que  nous  décrirons  en  détail 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  cet  organe. 

La  muqueuse  de  la  voûte  palatine  présente,  dans  sa  partie  antérieure, 
une  saillie  médiane  plus  ou  moins  nette,  le  raphé  médian  (raphe),  à 
droite  et  à  gauche  de  laquelle  on  observe  quelques  crêtes  arciformes, 
transversalement  dirigées.  La  partie  postérieure  de  cette  muqueuse  est, 
au  contraire,  toujours  lisse. 

Ces  crêtes  palatines  sont  plus  étendues  et  plus  saillantes  chez  le  nouveau-né, 
où  elles  occupent  une  grande  partie  'de  la  surface  de  la  voûte  palatine.  Plus 
tard  elles  subissent  une  apotrophie,  et,  chez  le  vieillard,  on  peut  même  en  cons- 
tater la  disparition  complète,  ce  qui  fait  qu'alors  toute  la  voûte  palatine  est 
lisse. 

Chez  la  plupart  des  mammifères  ces  crêtes  sont  des  organes  très  caractéristiques, 
recouverts  par  un  épithélium  épais.  Ils  interviennent  dans  la  trituration  et  la  division 
des  substances  alimentaires. 

A  l'extrémité  antérieure  du  raphé  se  trouve  une  saillie  papilliforme, 
dont  la  disposition  est  variable.  Parfois  elle  présente  l'orifice  d'un  court 
canal  terminé  en  cul-de-sac,  représentant  le  rudi- 
ment d'un  canal  naso-palatin  [canal  incisif,  canalis 
naso-palatinus,  c,  incisivus),  qui  existe  chez  les 
mammifères,  où  il  traverse  toute  l'épaisseur  de  la 
voûte  palatine.  Chez  les  mammifères,  ce  canal  est 
bifurqué  dans  sa  partie  supérieure  et  porte  le  nom  de 
canal  de  Stenson  (1)  :  ses  branches  de  bifurcation 
s'ouvrent  dans  les  fosses  nasales  et  chacune  d'entre 
elles  se  trouve  en  rapport  avec  un  organe  de  sens, 
situé  sur  le  côté  de  la  cloison  médiane  du  nez,  Y  or- 
gane de  Jacobson  (2),  qui  est  ainsi  mis  en  relation 
avec  la  cavité  buccale. 

En  ce  qui  concerne  la  texture  de  la  muqueuse  buccale, 
il  convient  de  remarquer  que  ses  papilles  sont  très  diver- 
sement développées  dans  ses  différentes  régions.  C'est  sur 
le  bord  des  lèvres  qu'elles  sont  le  plus  développées  :  elles 
y   présentent    un    riche    réseau   de   vaisseaux   sanguins 
(fig.  324).  En  dedans  du  bord  libre  des  lèvres  elles  sont 
plus  petites,  sauf  dans  la  partie  antérieure  du  voile  du 
palais  et  au  voisinage  du  bord  des  gencives,  où  elles  redeviennent  plus  volu- 
mineuses, tout  en  ne  renfermant  cependant  que  de  simples  anses  capillaires. 
L'épaisseur  de  la  muqueuse  est  très  différente  dans  les  diverses  régions  de 


Fig.  32 4. 
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(1)  Niels  Stenson,  ne  on  1638  à  Copenhague,  mort  en  1686. 

(2)  C.-C.  Jacobson,  médecin  et  naturaliste,  né  en  1783  à  Copenhague,  mort  en  1843. 
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la  cavité  buccale.  Elle  est  considérable  sur  le  voile  du  palais  ainsi  que  sur  les 
gencives.  La  sous-muqucuse  ne  forme  généralement  pas  de  couche  distincte. 
Dans  la  région  des  joues  elle  est  plus  indépendante;  aux  lèvres  et  au  voile  du 
palais  elle  est  intimement  unie  à  la  musculature,  en  ce  sens  que  des  faisceaux 
musculaires,  provenant  des  muscles  sous-jacents,  pénètrent  dans  la  sous-mu- 
queuse et  vont  s'y  perdre. 

L'épithélium  de  la  muqueuse  buccale  est  généralement  pavimenteux  stra- 
tifié :  tous  ses  éléments,  même  ceux  des  couches  les  plus  superficielles,  sont 
pourvus  d'un  noyau  (fig.  325). 

Il  existe,  au  sujet  du  canal  naso-palatin  de  l'homme,  diverses  manières  de  voir, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'existence  ou  l'absence  d'une  communication  qui  pourrait 
exister  entre  le  plancher  des  fosses  nasales  et  la  voûte  de  la  cavité  buccale,  et  dont 

le  canal  incisif  du  maxillaire  supérieur  (p.  238)  consti- 

..  ,  .  t>     •  *  i  i  j  F»g-  325. 

tuerait  la  paroi  osseuse.  L  existence  de  ce  canal  de  com- 
munication n'est  nullement  démontrée  chez  l'homme, 
et,  s'il  existe  dans  certains  cas,  il  ne  doit  pas  être  consi- 
déré comme  une  disposition  normale.  Parmi  les  mam- 
mifères, c'est  chez  le  porc  et  chez  les  ruminants  que  les 
canaux  de  Stenson,  qui  font  communiquer  les  fosses 
nasales  avec  la  cavité  buccale,  sont  le  mieux  développés. 
On  les  rencontre  d'ailleurs  également  dans  d'autres 
groupes  de  mammifères.  Comparé  à  ce  qu'il  est  chez 
d'autres  mammifères,  le  canal  naso-palatin  de  l'homme 
doit  être  considéré  comme  un  organe  rétrogradé.  Il  est  Cellules  épithéliaies 

d'ailleurs  aussi  déjà  rétrogradé  chez  une  foule  de  mam-  de  la  muqueuse  buccale, 

J  o  fortement  grossies. 

milères. 

La  perforation  de  la  voûte  palatine  par  les  canaux  de  Stenson  est  une  conséquence 
du  mode  de  développement  de  cette  voûte.  On  doit  considérer  ces  canaux  comme  un 
reste  de  la  communication  primitive  de  la  cavité  nasale  avec  la  cavité  buccale  (p.  513). 
C'est  du  côté  de  la  voûte  palatine  que  se  fait  l'occlusion  de  cette  communication, 
comme  le  prouve  la  présence,  assez  fréquente  chez  l'adulte,  d'une  évagination  plus 
ou  moins  profonde  procédant  de  la  cavité  buccale.  (Consulter  sur  le  canal  naso-palatin 
Leboucq,  Archives  de  Biologie,  t.  II.) 

Organes  dérivés  de  la  muqueuse  buccale. 

a.     GLANDES 

§  175. 

La  muqueuse  buccale  est  pourvue  d'un  riche  appareil  glandulaire, 
dont  les  parties  constitutives  sont  construites  sur  le  type  des  glandes 
acineuses.  Leur  produit  de  sécrétion  constitue  le  liquide  buccal,  qui  est 
un  mélange  de  deux  produits  de  sécrétion  différents,  salive  et  mucus, 
et  de  cellules  épithéliaies  détachées.  Les  plus  petites  des  glandes  buc- 
cales sont  logées  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse  ou  bien  elles 
pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  la  sous-muqueuse.  Les  plus 
volumineuses  sont  situées  au-dessous  de  la  muqueuse;  elles  s'engagent 
dans  la  musculature  de  la  paroi  de  la  cavité  buccale  et,  quand  elles  sont 
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plus  développées  encore,  seul  leur  conduit  excréteur  traverse  la  mu- 
queuse, tandis  que  leur  corps  volumineux  est  très  éloigné  de  l'orifice 
du  canal  excréteur.  Nous  divisons  les  glandes  de  la  muqueuse  buccale, 
d'après  leur  volume,  en  deux  groupes  :  chacun  d'entre  eux  comprend  des 
glandes,  dont  le  produit  de  sécrétion  est  différent. 


1.  Petites  glandes  ou  glandes  muqueuses 

Ces  glandes  en  grappes,  réparties  dans  toute  l'étendue  de  la  mu- 
queuse buccale,  se  trouvent  ou  bien  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
elle-même,  ou  bien  plus  profondément,  et  alors  leurs  canaux  excréteurs 
traversent  seuls  la  muqueuse.  Dans  ce  dernier  cas  cependant,  elles  ne 
constituent  quand  même  que  des  organes  peu  volumineux.  Elles  pos- 
sèdent un  court  conduit  excréteur  généralement  un  peu  élargi  à  partir 
de  son  orifice,  conduit  excréteur  qui  se  divise  en  plusieurs  branches  à 
l'intérieur  du  corps  de  l'organe.  Ces  branches  se  ramifient  de  façon  à 
former  des  lobules;  à  l'intérieur  de  chaque  lobule  elles  se  subdivisent 
encore  et  leurs  dernières  ramifications  se  continuent  avec  les  acini.  La 
continuité  des  dernières  branches  de  ramification  du  canal  excréteur 
avec  les  acini  a  lieu  progressivement,  de  telle  sorte  que  ces  derniers  ne 
semblent  être  que  des  dilatations  terminales  du  canal  excréteur.  Ces 
glandes,  nous  les  répartissons  en  plusieurs  groupes,  selon  les  régions  où 
elles  se  rencontrent. 

Glandes  labiales   (glandula?   labiales).    Elles  sont  disposées  en  une 

couche,  sous  forme  d'un  collier,  en 
dedans  du  bord  libre  des  lèvres.  Elles 
deviennent  plus  rares  dans  le  voisinage 
des  commissures  des  lèvres  et  sont  par- 
tiellement engagées  dans  la  musculature 


Fig.  32G. 


Canal  excrétev 


de  ces  organes.  Un  certain  nombre  d'entre 


Schéma  d'une  glande  acineuse, 
fortement  grossie. 


elles  traversent  même   parfois  la  muscu- 
lature des  lèvres. 

Glandes  buccales  (glandula)  buccales). 
On  désigne  sous  ce  nom  un  certain  nombre 
de  glandes  appartenant  à  la  muqueuse 
des  joues  :  elles  traversent  fréquemment 
le  muscle  buccinateur.  Le  groupe  le  plus  postérieur,  qui  se  trouve 
dans  le  voisinage  du  canal  de  Sténon,  constitue  les  glandes  molaires 
(gl.  molares). 

Glandes  palatines  (glandula?  palatinae).  Ces  glandes,  un  peu  moins 
volumineuses  que  les  précédentes,  forment  une  couche  continue  à  la 
voûte  palatine.  On  en  trouve  également  d'isolées  dans  la  muqueuse  du 
voile  du  palais. 

Glandes  linguales  (glanduhe  linguales).  Les  glandes  linguales  se  ré- 
partissent en  plusieurs  sous-groupes.  On  en  trouve,  d'une  part,  sur  les 
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bords  de  la  langue  jusqu'à  la  pointe  de  cet  organe,  où  elles  sont  souvent 
réunies  en  un  amas  (glandes  de  Blandin  ou  de  Nùhn)  et  sont  logées  dans  la 
musculature  de  la  langue;  d'autre  part,  on  en  rencontre  à  la  face  dorsale 
de  la  langue,  en  arrière  des  papilles  calici formes.  Celles  qui  se  trouvent 
dans  le  voisinage  de  ces  papilles  sont  ditï'é rentes  de  celles  que  l'on  ren- 
contre à  la  racine  de  la  langue. 

La  texture  de  ces  glandes  démontre  que  leur  conduit  excréteur  n'est  qu'un  prolon- 
gement de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  de  la  cavité  buccale.  A  partir  de  cette 
partie  initiale  du  canal  excréteur,  où  l'épithélium  est  pavimenteux  stratifié,  l'épithé- 
lium devient  cylindrique  simple  et  persiste,  avec  ce  caractère,  jusque  dans  les  branches 
de  ramification  les  plus  délicates.  Puis  il  se  continue  progressivement  avec  un  épi- 
thélium,  dont  les  cellules  sont  moins  cylindriques,  et  que  l'on  trouve  aussi  dans  les 
acini.  Tandis  que  la  plupart  de  ces  glandes  sont  de  véritables  glandes  muqueuses, 
quelques-unes  présentent  une  structure  différente,  semblable  à  celle  des  véritables 
glandes  salivaires,  ou  bien  leur  texture  est  mixte.  Les  glandes  de  la  pointe  delà  langue 
affectent  cette  texture  mixte.  Au  contraire,  celles  qui  avoisinent  les  papilles  caliri- 
formes  ont  la  même  texture  que  les  glandes  salivaires;  elles  se  distinguent  des  vraies 
glandes  muqueuses  par  leur  coloration  blanchâtre,  provenant  de  ce  que  les  cellules  de 
leurs  acini  renferment  de  nombreuses  granulations.  Von  Ebner,  Die  acinôsen  Drusen 
der  Zunge.  Graz,  1873.  —  Là  où  la  peau  est  en  continuité  avec  la  muqueuse  buccale, 
on  constate  que  les  glandes  cutanées  existent  encore,  sur  une  courte  étendue,  dans  la 
muqueuse  buccale  :  on  trouve,  en  effet,  dans  la  muqueuse  qui  revêt  le  bord  coloré  des 
lèvres,  de  petites  glandes  identiques  aux  glandes  sébacées  de  la  peau  (Kôlliker). 

§  ne. 

2.  Grosses  glandes  ol   glandes  salivaires  (glandul/E  salivales) 

Les  organes  glandulaires  plus  volumineux,  que  l'on  désigne  encore 
aujourd'hui  sous  l'ancienne  dénomination  de  «  glandes  salivaires  »,  ne 
sont  unis  à  la  muqueuse  buccale  que  par  leurs  canaux  excréteurs.  Leur 
corps  est  toujours  situé  en  dehors  de  la  muqueuse  et  même,  le  plus  sou- 
vent, il  en  est  très  éloigné.  On  leur  donne  des  noms  appropriés  à  leur 
situation.  Parles  caractères  essentiels  de  leur  texture,  ces  glandes  res- 
semblent aux  glandes  muqueuses  de  la  cavité  buccale.  On  doit  les  consi- 
dérer comme  des  glandes  muqueuses  très  développées.  En  même  temps 
que  leur  volume  augmentait,  elles  ont  subi,  dans  leur  texture,  diverses 
modifications  :  leur  épithélium  surtout  s'est  modifié,  en  raison  de  la 
fonction  différente  qu'il  accomplit. 

Quelques-unes  d'entre  elles  fournissent  un  produit  de  sécrétion  sem- 
blable à  du  mucus  et  se  rapprochent  par  conséquent  davantage  des  glandes 
muqueuses.  Les  autres,  au  contraire,  sécrètent  un  produit  séreux.  Il  y 
a  donc  lieu  de  distinguer  des  glandes  salivaires  muqueuses  et  des  glandes 
salivaires  séreuses.  Ces  dernières  sécrètent  la  salive,  qui  se  caractérise 
par  sa  composition  chimique. 

Les  glandes  salivaires  sont  :  la  glande  sublinguale  (gl.  sublingualis), 
la  glande  sous-maxillaire  (gl.  submaxillaris),  et  la  glande  parotide  (gl.  pa- 
•otis). 


Fig.  32; 
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Glande  sublinguale.  Un  groupe  important  de  grosses  glandes  muqueuses 
forme,  au  plancher  de  la  cavité  buccale,  une  masse  compacte,  étendue 
entre  la  caroncule  sublinguale  et  le  bord  postérieur  du  muscle  mvlo- 
hyoïdien.  Elle  repose  sur  ce  muscle.  Elle  est  un  peu  aplatie  et  son  canal 
excréteur  peut  affecter  des  rapports  variables.  Tantôt  les  glandes  s'ou- 
vrent isolément,  disposées  en  une  série  parallèle  au  maxillaire  inférieur 
(canaux  de  Rivinus  (1),  ducti  Rivini).  Tantôt  le  nombre  des  orifices  excré- 
teurs est  pins  réduit,  en  ce  sens  que  plusieurs  groupes  de  glandes  s'ou- 
vrent dans  un  canal  excréteur  commun,  ou  bien  encore  la  majeure 
partie  des  glandes  débouchent  dans  un  conduit  excréteur  commun,  tandis 
que  les  autres  s'ouvrent  isolément  par  des  orifices  distincts.  Le  grand 
canal  excréteur  qui  reçoit  fréquemment  toutes  les  glandes,  le  canal  de 
Bartholin  (2),  (< inclus  Barlholinianus),  s'ouvre  alors  sur  la  caroncule 
sublinguale.  Il  existe  ainsi,  à  la  place  de  nombreuses  petites  glandes,  une 
glande  unique  plus  volumineuse,  que  l'on  trouve,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  à  des  stades  différents  de  formation.  La  glande  sublinguale  se 
présente  donc  sous  une  série  de  formes  intermédiaires  entre  les  petites 

glandes  muqueuses  et  un  organe 
glandulaire  unique. 

Nous  devons  considérer  la  partie  la 
plus  volumineuse  de  la  glande  sublin- 
guale comme  résultant  du  développe- 
ment d'une  glande  plus  minime,  qui 
empêche  d'autres  petites  glandes  de  se 
former,  tandis  qu'un  certain  nombre 
d"aulrcs  petites  glandes  plus  éloignées 
peuvent  encore  se  développer  simulta- 
nément. 

Glande  sous-maxillaire  (fig.  327). 
Cette  glande,  plus  éloignée  de  la 
muqueuse  buccale,  est  située  au 
bord  du  maxillaire  inférieur,  dans 
l'espace  compris  entre  cet  os  et 
les  deux  ventres  du  muscle  digas- 
trique.  En  haut  et  en  dedans,  elle 
est  appliquée  contre  le  muscle 
mylo-hyoïdien,  au  bord  postérieur 
duquel  elle  est  adjacente,  ainsi 
que  l'extrémité  de  la  glande  sublinguale.  Elle  est  recouverte  par  le 
muscle  peaucier  du  cou  et  par  un  fascia  résistant.  Sa  forme  est  arrondie, 
un  peu  aplatie  ;  elle  est  généralement  divisée  en  plusieurs  grands  lobes, 
qui  se  subdivisent  en  lobules  plus  petits,  mais  difficiles  à  voir  à  l'œil  nu. 
Le   canal  excréteur,   qui  se  forme  à  l'intérieur  de   la  glande  (canal  de 


M.  diyaelrique 


Glande  parotide.  Parotis,  parotide; 

Sterno-cieid,  m.  sterno-cléido-mastoïdien; 

Jlass.,  m.  masseter. 


(1)  A.-Q.  Rivinus  (Bachmann),  professeur  à  Leipzig,  né  en  1652,  mort  en  1723. 

(2)  Gasp.  Bartholin  (junior),  professeur  à  Copenhague,  né  en  1655,  mort  en  1738. 
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Wharton,  ductus  Whartonianus),  sort,  de  la  glande  dans  le  voisinage  du 
muscle  mylo-hyoïdien ;  iJ  arrive,  au-dessus  du  bord  postérieur  de  ce 
muscle,  au  plancher  de  la  cavité  buccale  et  court,  en  dedans  de  la  glande 
sublinguale,  jusqu'à  la  caroncule  sublinguale.  Là  il  vient  déboucher,  soit 
isolément,  soit  après  s'être  uni  au  canal  excréteur  de  la  glande  sublinguale. 

Lorsque  son  conduit  excréteur  est  moins  long,  la  glande  sous-maxillaire  reste  appli- 
quée sur  le  muscle  mylo-hyoïdien  et  elle  semble  alors  constituer  une  partie  de  la  glande 


sublinguale  ('I  urner] 


L'union  du  canal  de  Wharton 


avec 


la  glande  sublinguale 


Fie.  328. 


permet  de  supposer  que  ces  deux  glandes  sont  des  différenciations  d'une  glande  primi- 
tivement unique. 

Glande  parotide  (fîg.  327).  La  parotide  se  distingue  des  glandes  précé- 
dentes par  la  nature  de  son  produit  de  sécrétion.  C'est  la  plus  volumi- 
neuse des  glandes  de  la  cavité  buccale:  c'est  elle  aussi  qui  en  est  le  plus 
eloi- née.  Elle  est  située  en  arrière  du  maxillaire  inférieur  jusqu'à  la  por- 
tion cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe  et  en  avant  de  l'extrémité 
supérieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  en  bas,  elle  s'étend  jus- 
qu'à l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Elle  recouvre,  sous  forme  d'une 
couche  mince,  le  bord  postérieur  du  m.  masseter  jusqu'à  l'arcade  zygo- 
ma tique.  Elle  est  revêtue  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  puissante, 
qui  recouvre  également  le  m.  masseter  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  fascia  parotidêo-massètérin  (fascia  parotideo-masseterica).  On  observe 
facilement  sa  subdivision  en  de  nombreux  petits  lobules. 

Sur  la  face  de  l'organe,  qui  est  appliquée  contre  le  m.  masseter,  son 

conduit  excréteur,  le  canal  de 
Sténon  (ductus  Stenonianus)  se 
compose  d'une  branche  supérieure 
et  d'une  branche  inférieure.  11  sort 
delaglande  par  son  bord  antérieur. 
11  court,  sous  forme  d'un  cordon 
blanchâtre,  aplati,  à  un  centimètre 
environ  au-dessous  de  l'arcade 
zygomatique  et  parallèlement  à 
elle.  Il  se  dirige  donc  horizontale- 
ment sur  la  face  externe  du  m.  mas- 
seter; puis  il  s'enfonce  jusqu'au 
m.  buccinateur,  qu'il  traverse  et 
va  s'ouvrir  dans  le  vestibule  de  la 
bouche,  vis-à-vis  de  la  deuxième 
molaire  supérieure. 

La  partie  de  la  parotide  qui 
avoisine  l'arcade  zygomatique  se 
prolonge  généralement  plus  en  avant  contre  le  m.  masseter  et  semble 
assez  souvent  constituer  une  partie  distincte,  isolée  (parotide  accessoire, 
parotis  accessoria),  s'ouvrant  dans  le  canal  de  Sténon.  Il  peut  même  exister 
plusieurs  parotides  accessoires,  débouchant  dans  le  canal  de  Sténon. 


Coupe  de  la  glande  sublinguale  de  l'homme. 

Grossissement  :  (jOO  diamètres.  En  a  se  trouvent 

des  formes  de  transition   entre  les  cellules  claire; 

et  les  cellules  foncées; 

b,  membrane  propre  des  acini. 
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Pour  ce  qui  regarde  la  texture  de  ces  glandes,  nous  attirerons  l'attention  sur  les 
particularités  suivantes.  Les  acini  glandulaires  ne  sont  pas  toujours  des  vésicules  régu- 
lièrement sphériques.  Ils  montrent  souvent  des  dépressions  (alvéoles),  ce  qui  est  par- 
ticulièrement apparent  dans  la  glande  sublinguale,  et  ils  possèdent  une  enveloppe, 
formée  par  une  membrane  propre  (fïg.  328  b),  dans  laquelle  se  trouvent  des  cellules 
ramifiées.  Cette  enveloppe  se  prolonge  à  la  surface  des  canaux  excréteurs  des  acini  et 
elle  se  continue  autour  des  conduits  excréteurs  plus  volumineux,  formés  par  la  réunion 
des  dernières  ramifications,  avec  une  couche  de  tissu  conjonctif  plus  épaisse.  L'épithé- 
lium  des  canaux  excréteurs  est  un  épithélium  cylindrique  simple  (fig.  329). 
Tout  autrement  est  constitué  l'épithélium  glandulaire  des  acini. 
Dans  la  glande  sublinguale,  les  cellules  sécrétoires  sont  relativement  volumineuses 

et  la  cavité  glandulaire  est 
étroite.  Ces  cellules  sont  clai- 
res et  fortement  réfringentes 
(fig.  328).  Leur  noyau,  très 
aplati,  est  très  rapproché  de 
la  base  de  la  cellule.  On  con- 
sidère ces  cellules  claires 
comme  se  trouvant  en  acti- 
vité physiologique  et  leur 
contenu  comme  du  mucus. 
Indépendamment  de  ces  cel- 
lules muqueuses,  on  cons- 
tate l'existence  de  groupes 
d'autres  éléments  cellulaires, 
dont  le  contenu  est  granuleux 
et  qui  paraissent,  par  con- 
séquent, plus  foncées  quand 
on  les  examine  par  trans- 
parence. Leur  noyau  est  situé 
vers  le  centre  du  corps  de 
transforment  en  cellules  ma- 


Coupe  de  la  parotid 


l'homme.  Grossissement 


<  avili'  gland  u- 
-  laire  d'un  ad- 
mis à  la  coupe 
transversale 


(  avili'  glandu- 
laire d'un  a  ci- 
nus  à  la  coupe 
longitudinale 


Coupe  transver- 
sale d'un  canal 
excréteur 


600  diamètre* 


se 


la  cellule.  Il  est  très  probable  que  ces   éléments 
queuses. 

Dans  la  glande  sous-maxillaire,  nous  trouvons  qu'une  partie  de  l'organe  pré- 
sente une  texture  semblable,  tandis  que  dans  les  acini,  un  peu  plus  petits,  de  l'autre 
partie  de  l'organe,  les  cellules  sont  moins  cylindriques  et  renferment  un  contenu 
foncé.  La  répartition  de  ces  deux  sortes  d'acini  est  soumise  à  de  grandes  variations. 
Le  plus  souvent  l'une  ou  l'autre  des  deux  espèces  d'acini  prédomine  en  certaines 
régions  de  la  glande. 

La  parotide  enfin  ne  présente,  dans  ses  acini,  que  des  cellules,  dont  le  contenu 
est  foncé  et  finement  granuleux  (fig.  329). 

Dans  toutes  ces  glandes  l'on  observe  encore  diverses  différences  dans  la  texture 
de  leurs  éléments  constitutifs,  selon  qu'ils  se  trouvent  à  l'état  d'activité  fonctionnelle 
ou  à  l'état  de  repos.  —  Les  acini  des  glandes  salivaires  mesurent  0,03  à  0,05  de  mm. 
Lire  au  sujet  de  la  texture  de  ces  glandes  :  Heidenhain,  dans  Hermann's  Handbuch  der 
Physiologie.  Y.  1.  L'épaisseur  plus  considérable  de  la  paroi  des  conduits  excréteurs  de 
plus  fort  calibre  est  essentiellement  due  au  nombre  plus  grand  des  couches  de  ti>su 
conjonctif.  On  y  rencontre,  en  outre,  des  réseaux  de  fines  fibres  élastiques.  Le  canal 
de  Sténon  présente  une  couche  interne  de  fibres  élastiques  circulaires  et  une  couche 
externe  de  fibres  longitudinales  disposées  en  un  réseau.  Enfin,  dans  la  paroi  du  canal 
de  Wharton,  on  peut  démontrer  l'existence  de  cellules  musculaires  lisses. 
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b.    Dents 

§  177. 

Les  dents  sont  des  organes  que  Ton  doit  rattacher  à  la  muqueuse  de 
la  cavité  buccale,  attendu  qu'elles  prennent  naissance  dans  cette  muqueuse. 
Le  mode  de  développement  de  ces  organes  nous  donne  l'explication  de 
leur  constitution  ;  il  nous  apprend  que  leurs  différentes  parties  constitu- 
tives dérivent  de  parties  distinctes  de  la  muqueuse. 

1 .  Structure  et  texture  des  dents. 

Toute  dent  arrivée  à  son  complet  développement  présente  à  consi- 
dérer une  partie  libre,  la  couronne,  et  une  racine,  qui  est  implantée  dans 
l'alvéole.  Au  point  où  la  couronne  se  continue  avec  la  racine,  existe  un 
rétrécissement,  le  collet.  C'est  au  niveau  du  collet  que  la  dent  est  entourée 
par  la  gencive.  La  forme  qu'affecte  la  couronne  varie  selon  l'espèce  de 
dent  que  l'on  considère.  Il  en  est  de  même  de  la  racine.  La  racine  des 
différentes  dents  est  plus  ou  moins  épaisse;  de  plus,  elle  peut  être  simple 
ou  multiple.  Dans  ce  dernier  cas,  on  dit  que  la  dent  possède  plusieurs 
racines  ou  bien  que  la  racine  possède  plusieurs  branches. 

L'extrémité  de  la  racine  présente  un  fin  orifice,  qui  conduit  dans  le 
canal  dentaire.  Ce  canal  s'élargit  dans  l'épaisseur 
de  la  couronne    pour    former  la    cavité   dentaire 
(cavum  dentis).  Dans  les  dents  à  plusieurs  racines, 
la   cavité   dentaire,  simple,  se  continue  avec  des      couronne. 
canaux  dentaires,  dont  le  nombre  est  égal  à  celui  c 

des  racines  (fig.  331).  Canaux  dentaires  et  cavité 
dentaire  sont  remplis  d'un  tissu  mou,  qui  renferme  *«««< 
des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs,  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  pulpe  dentaire  (papilla  vel 
pulpa  dentis).  A  l'extrémité  de  la  racine,  la  pulpe 
dentaire  est  en  rapport  avec  d'autres  éléments.  De  Dent  incisive. 

H  A,   vue  en  avant. 

l'extrémité  de  la  racine  part  une  couche  de  tissu         ,B>   vue  à  la  coupe. 

.„     ,  ,    .  i      -n    i      r    i  •  i  s,  email  ;  ca,  canal  dentaire. 

conjonctir,  le  périoste  de  1  alvéole,  qui  entoure  la 

racine  de  la  dent  jusqu'à  la  gencive.  Ce  périoste  de  l'alvéole  appartient 

également  à  la  racine  de  la  dent. 

La  substance  compacte,  dont  est  formée  la  dent,  se  compose  de  trois 
parties  très  différentes.  Sa  partie  principale  est  formée  par  Yivoire  ou 
dentine  (substantia  eburnea,  dentine).  Elle  est  revêtue,  dans  la  région 
de  la  couronne,  jusqu'au  niveau  du  collet,  par  une  couche  épaisse  d'une 
substance  très  dure,  X émail  (émail,  substantia  vitrea  vel  adainantina) 
(fig.  331,  s).  La  couche  d'émail  est  fortement  amincie  au  niveau  du  collet 
de  la  dent.  Enfin,  sur  toute  la  surface  de  la  racine,  la  dentine  est  recou- 
verte d'une  couche  particulière,  le  cément  (substantia  ossea). 
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Fig.  331. 


Quant  à  ce  qui  regarde  la  texture  de  ces  différentes  parties  constitu- 
tives des  dents,  mentionnons  les  particularités  suivantes. 

a)  La  dentine,  qui  est  très  compacte,  est  blanche  et  consiste  en  une 
substance  présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  la  substance  fonda- 
mentale du  tissu  osseux,  bien  qu'elle  ne  lui  soit 
pas  absolument  identique,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne sa  composition  chimique.  Examinée  sur  des 
coupes,  elle  montre  une  striation  délicate  parallèle 
à  la  surface.  De  fins  canalicules  nombreux,  les 
canalicules  dentaires,  la  traversent  perpendiculai- 
rement à  la  surface.  Ces  canalicules  partent  de 
la  paroi  du  canal  dentaire  ou  de  la  cavité  dentaire 
et  se  dirigent,  en  serpentant  légèrement,  vers  la 
surface;  ils  sont  çà  et  là  groupés  en  faisceaux, 
bien  que,  en  général,  cependant  ils  décrivent  un  trajet  rectiligne. 

Us  deviennent  progressivement  de  plus  en  plus  fins  et  envoient,  dès  leur  origine, 
des  branches  délicates,  dirigées  de  façon  à  former  avec  eux  des  angles  aigus.  Près 

Fi?.  332. 


Molaire, 

vue  à  la  coupe  verticale. 

S,  couche  d'émail  ; 

crf,   canal    dentaire. 


Dentine  et  cémeat.  Coupe  pratiquée  vers  le  milieu  de  la  racine  d'une  incisive. 

a,  Canalicules  dentaires;  b,  leurs  branches  anastomotique»;  c,  espaces  interglobulaires; 

d,  couche  interne  du  cément;  f,  capsule  d'une  cellule  de  la  couche  externe  du  cément. 

Vue  à  un  fort  grossissement.  D'après  KôLLIKER. 


de  la  surface  de  la  dentine,  les  canalicules  envoient  des  branches  de  ramification 
plus  considérables  (fig.  332),  qui  s'anastomosent  avec  des  ramifications  provenant 
de  canalicules  voisins.  Tout  à  fait  à  la  surface,  ils  s'ouvrent  dans  des  espaces  plus  ou 
moins  larges  (espaces  interglobulaires)  (fig.  332,  c).  Ces  canalicules  dentaires  sont 
remplis  par  une  substance  molle,  probablement  de  nature  protoplasmique,  les  fibres 
dentaires.  Ces  dernières  sont  elles-mêmes  entourées  d'une  couche  très  délicate,  élas- 
tique et  plus  résistante,  qui  leur  forme  une  gaine  et  qui  les  sépare  de  la  dentine  com- 
pacte. 

Les  différences  qui  existent  entre  la  composition  chimique  de  la  substance  fonda- 
mentale de  la  dentine  et  celle  du  tissu  osseux  sont  surtout  quantitatives.  Ce  tissu 
n'est,  à  tout  point  de  vue,  qu'une  modification  du  tissu  osseux  (p.  107).  Ce  qui  prouve 
d'une  façon  plus  évidente  encore  que  la  dentine  est  bien  un  tissu  de  même  valeur 
que  le  tissu  osseux,  e'est  que,  chez  beaucoup  de  poissons,  le  squelette  tout  entier  est 
formé  par  elle  (Kôlliker). 
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b)  V émail  recouvre,  sous  forme  d'une  calotte,  la  partie  de  la  cou- 
ronne formée  par  la  dentinc  (fig.  330,  B,  s,  et  331,  s).  U  est  notablement 
plus  dur  que  la  dentine  :  son  indice  de  dureté  est  le  même  que  celui  de 
î'apatite.  En  coupe  fine,  l'émail  est  transparent,  blanc  avec  reflet 
bleuâtre.  Il  est  formé  de  fibres  prismatiques,  disposées  perpendiculaire- 
ment à  la  surface  de  la  dentinc  et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Ces 
fibres  sont  parfois  ondulées  et  parfois  elles  décrivent  des  zigzags.  Dans 
leur  trajet  elles  présentent  des  différences  diverses  :  c'est  ainsi  qu'il  n'est 
pas  rare  qu'elles  s'entre-croisent. 

Les  fibres  ou  prismes  de  l'émail  sont  complètement  solides  et  l'on  ne  peut  consta- 
ter l'existence  d'une  substance  intermédiaire  qui  les  unirait  les  uns  aux  autres.  Ils 
sont  formés  par  des  disques  alternativement  clairs  et  foncés,  qui  constituent  une  sorte 
de  stratification.  Cette  texture  apparaît  surtout  nettement  après  l'action  de  Tacide 
chlorhydrique  dilué. 

L'émail  est  revêtu  à  sa  surface  par  une  mince  couche  spéciale,  la  cuticule  de 
l'émail,  contre  laquelle  sont  immédiatement  appliquées  les  extrémités  externes  des 
prismes.  La  cuticule  de  l'émail  semble  être  une  lamelle  très  résistante,  formée  par  des 
cellules  racornies. 

c)  Le  cément  constitue,  à  la  limite  de  l'émail,  une  couclie  très  mince, 
qui  va  en  s'épaississant  vers  l'extrémité  de  la  racine,  où  elle  atteint  son 
maximum  d'épaisseur.  Elle  contribue  donc  à  allonger,  dans  une  certaine 
limite,  la  racine  de  la  dent.  Le  cément  est  formé  par  du  tissu  osseux;  il 
se  développe  aux  dépens  de  la  muqueuse,  qui  tapisse,  sous  forme  de 
périoste,  la  cavité  alvéolaire.  Il  existe  donc  une  relation  intime  entre  la 
dent  et  la  muqueuse  buccale.  La  substance  fondamentale  du  cément  est 
stratifiée  et  sa  couche  interne  est  traversée  par  des  canalicules,  dirigés 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  dentine  (fig.  332,  d).  Plus  rare- 
ment on  y  trouve  des  canaux  contenant  des  vaisseaux  sanguins  et  cor- 
respondant aux  canalicules  de  II avers. 

L&  pulpe  dentaire  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  à  faisceaux  de  fibrilles  très 
délicats  et  renfermant  de  nombreuses  cellules.  On  y  trouve  des  vaisseaux  sanguins  et 
des  nerfs.  Superficiellement  elle  est  délimitée  par  une  couche  de  cellules  cylindriques, 
d'odontoblastes  (Waldeyer),  qui  est  immédiatement  appliquée  contre  la  dentine.  Les 
éléments  de  cette  couche  d'apparence  épithéliale  sont  unis  par  des  prolongements 
avec  les  cellules  de  la  pulpe.  D'autre  part,  les  odontoblastes  envoient  de  fins  prolon- 
gements dans  les  canalicules  dentaires  :  ces  prolongements  traversent  la  dentine  et 
ne  sont  autre  chose  que  les  fibres  dentaires.  Les  nerfs  à  myéline  de  la  pulpe  s'éten- 
dent jusqu'au  voisinage  des  odondoblastes;  là,  ils  se  continuent  avec  des  fibres  sans 
myéline  qui  semblent  se  ramifier. 

2.  Développement  des  dents. 

§  178. 

Les  deux  espèces  de  tissus  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la 
muqueuse  buccale,  l'épithélium  et  le  tissu  conjonctif  sous-jaeenl  (derme 
de  la  muqueuse),  prennent  part  à  la  formation  des  dents.  Ils  donnent 
naissance  à  des  organes,  aux  dépens  desquels  se  forme  la  dent. 
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Schémas    montrant    le   développement 

de  la  première  ébauche  d'une  dent. 

e,   sillon   dentaire;  s,    germe   de   l'émail; 

o,  organe  de  l'émail  de  la  dent  de  lait  ; 

idem  de   la  dent  permanente   correspondante; 

p,  papille  dentaire. 


A  la  surface  des  bords  libres  des  maxillaires,  on  remarque,  chez  l'embryon, 
à  la  fin  du  deuxième  mois,  un  sillon  formé  par  invagination  de  l'épithélium  de 
la  muqueuse.  Ce  sillon  dentaire  est  délimité  par  deux  bourrelets.  Il  s'étend  dans 
toute  la  longueur  du  bord  libre  du  maxillaire.  Au  niveau  de  ce  sillon,  on 
constate,  dans  la  profondeur,  l'existence  d'une  lame  épithéliale,  pénétrant  dans 
le  derme  de  la  muqueuse  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  germe  ou  lamelle 
de  V  émail  (ûg.  333,  l,s).  Le  sillon  dentaire  disparaît  bientôt  et  l'épithélium  de  la 
muqueuse  forme  même  au-dessus  une  saillie  relativement  considérable,  qui  se 
présente  sous  la  forme  d'une  crête.  Le  germe  de  l'émail  pénètre  davantage  dans 
la  profondeur,  tout  en  ne  conservant  cependant  pas  toujours  une  direction  ver- 
ticale. A  son  extrémité  se  développent,  en  certains  points,  des  hypertrophies 
épithéliales.  dont  le  nombre  correspond  au  nombre  des  dents  futures.  Il  en 
résulte    que  ces  points  se  distinguent  des  parties  du  germe  de  l'émail  qui  les 

unissent  les  uns  aux  autres. 
Ces  bourgeons  du  germe  de 
Vémail  pénètrent  plus  dans  la 
muqueuse,  prennent  la  forme 
de  massues,  et  sont  reliés  au 
germe  de  l'émail  par  un  col 
mince.  La  face  profonde  de  la 
massue  est  alors  déprimée  par 
une  saillie  du  derme  de  la  mu- 
queuse (fig.  333,  2,  3,  o). 
Cette  saillie  affecte  la  forme 
d'une  papille  et  est  désignée 
sous  le  nom  de  papille  dentaire  (fig.  333,  4,  p).  Elle  représente  une  grosse 
papille  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  est  moulée,  sous  forme  de  calotte  (o),  la 
massue  épithéliale.  Cette  dernière  constitue  l'ébauche  de  Yorgane  de  Vémail. 
Seules  les  cellules  épithéliales  de  la  périphérie  de  l'organe  de  l'émail  con- 
servent leur  disposition  en  une  couche  continue;  les  cellules  centrales,  au 
contraire,  produisent  une  substance  intercellulaire  et  ne  restent  unies  les  unes 
avec  les  autres  que  par  des  prolongements.  Elles  donnent  ainsi  naissance  à 
une  sorte  de  tissu  muqueux  (fig.  334,  b).  La  face  concave  de  l'organe  de 
l'émail,  en  contact  immédiat  avec  la  papille  dentaire,  est  formée  par  une 
couche  de  hautes  cellules  cylindriques,  l'épithélium  de  Vémail.  En  même 
temps,  il  s'est  différencié,  aux  dépens  des  éléments  de  la  papille  dentaire  et  à 
la  surface  de  cette  dernière,  une  couche  cellulaire  d'apparence  épithéliale,  la 
couche  des  odontoblastes.  Cette  couche  est  appliquée  contre  la  face  profonde 
de  l'épithélium  de  l'émail.  Dans  le  restant  de  la  papille  dentaire  se  sont 
développés  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Enfin,  l'organe  de  l'émail  cesse 
d'être  uni  avec  l'épithélium  de  la  muqueuse  buccale,  en  ce  sens  qu'il  se  détache 
du  germe  de  l'émail. 

La  papille  dentaire  et  l'organe  de  l'émail  sont  unis,  à  l'aide  du  tissu  con- 
jonctif  du  derme  de  la  muqueuse  qui  les  entoure,  en  un  tout  unique,  le  folli- 
cule dentaire  ou  sac  dentaire  (folliculus  dentis).  Sur  le  pourtour  du  sac  den- 
taire les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent  en  plusieurs  couches  et  constituent 
de  la  sorte  une  membrane,  qui  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  ambiant  de 
la  muqueuse  (fig.  334,  a).  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  dans  un  sac  dentaire  : 
la  papille  dentaire  (fig.  334,  h)  qui,  partant  du  fond  du  sac,  fait  saillie  vers  le 
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haut,  et  l'organe  de  l'émail  qui  coiffe  la  papille.  La  forme  delà  papille  est  diffé- 
rente selon  l'espèce  de  dent  à  laquelle  on  a  affaire  :  sa  surface  prend  une  forme 
déterminée,  à  laquelle  s'adapte  l'organe  de  l'émail.  La  surface  de  la  papille 
est  formée  par  la  couche  des  odontoblastes  (fig.  334,  /"),  qui  a  l'apparence  d'un 
épithélium.  Cette  couche  d'odontoblastes  est  tapissée  par  l'épithélium  de 
l'émail  (membrane  de  Vémail)  (fig.  334,  c),  lequel 

est  recouvert  à,  son  tour  par  le  tissu  muqueux  de  ^t****®*^     / 

l'organe  de  l'émail.  Ce  lissu  muqueux  est  lui-même  yT  ■    ot 

délimité  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  plus        [■■■■£-;'.'/  \  •  % 

aplaties,  qui  est  en  contact  immédiat  avec  l'enveloppe  /;'  if/;y:  1    / 

conjonctive  du  sac  dentaire.  |'4  M--J}t 

Une  nouvelle  différenciation  se  produit,  vers  le  1.  \'M 

milieu  de  la  vie  fœtale,  aux  dépens  des  deux  couches  ^  ^  'fi 

épithéliales  contiguës,   l'épithélium  de  l'émail  el  la         ^■■■'^v_    '■•'Jù^ 
couche    des    odontoblastes.    Cette  dernière   donne        Sac  dentaire  de  la  1~  molaire 
naissance  à  une  nouvelle  couche  de  substance,  en  ce  d'un  embryon  de  5  mois. 

,,    ,  „  r.    •    ii  Grossissement:   10    diamètres. 

sens  que  ses  cellules  se  transforment  superficiellement  D'après  kôlliker. 

en  une  lamelle  de  dentine,  qu'elles  traversent  cepen-        X™£°m^^*v™£™ 
dant  à  l'aide  de  fins  prolongements.  La  couche  des  derémaii; 

.        ,     ,  ,       ,  -.il  777  c.  épithélium  de  l'email; 

odontoblastes  représente  donc  le  germe  de  la  den-         /,  couche  d'odontobiastes; 
Une.  Ce  processus  se  continue  :  de  nouvelles  lamelles       u  ^^tT^rtSïx ;apiati 
de  dentine    se    forment    aux    dépens    des    odonto-  de  l'organe  de  rémaii; 

blastes   et   ainsi  se   développe,   à   la  surface  de  la 
papille  dentaire,  une  couche  de  dentine  qui  devient  de  plus  en  plus  épaisse. 

En  même  temps,  un  phénomène  analogue  se  produit  aux  dépens  de  l'épithé- 
lium de  l'émail.  Ses  cellules  se  transforment,  sur  leur  face  libre,  en  substance 
de  l'émail  et  ainsi  naîtprogressivement  une  couche  d'émail  continue  (fig.  334,  l), 
qui  tapisse  la  couche  de  dentine  fournie  par  les  odontoblastes.  L'organe  del'émail 
s'atrophie  au  fur  et  à  mesure  que  la  couche  d'émail  devient  plus  épaisse. 

Les  couches  d'émail  et  de  dentine  qui  se  forment  en  premier  lieu  corres- 
pondent à  la  couronne  de  la  dent.  Les  ébauches  des  dents  se  trouvent  alors 
complètement  séparées  de  l'épithélium  de  la  muqueuse  buccale  et  sont  logées 
dans  la  profondeur  de  cette  muqueuse.  Elles  semblent  situées  de  plus  en  plus  au- 
dessous  d'elle,  au  fur  et  à  mesure  que  les  parties  osseuses  du  maxillaire  se 
développent  autour  des  sacs  dentaires,  développement  qui  entraîne  la  forma- 
tion des  alvéoles  des  dents.  Grâce  au  développement  que  prend  la  papille  den- 
taire, la  dentine  continue  également  à  se  former  au-dessous  de  la  couronne. 
Ainsi  se  développe  la  racine  de  la  dent,  qui  ne  prend  cependant  d'importance 
que  lors  de  l'éruption  de  la  dent.  La  papille  dentaire  s'allonge  par  consé- 
quent, mais  son  diamètre  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  forme  de  nouvelles 
couches  de  dentine.  Il  en  persiste  toujours  une  partie,  qui  constitue  la  «  pulpe 
dentaire  ». 

Le  tissu  muqueux  qui  forme  longtemps  la  masse  centrale  de  l'organe  de  l'émail 
disparaît  en  même  temps  que  cet  organe  s'atrophie  et  ne  participe  pas  directement 
à  la  formation  de  l'émail.  Il  semble  plutôt  n'être  qu'un  organe  de  nutrition  de  l'épi- 
thélium de  l'émail. 

Le  fait  que  les  dents  sont  ébauchées  et  se  développent  à  une  époque  très  éloignée 
de  celle  où  elles  peuvent  fonctionner  et  en  une  région  des  maxillaires  où  elles  ne 
peuvent  exercer  leur  activité  physiologique  démontre  nettement  que  l'ontogénie  des 
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organes  ne  suffit  pas  à  elle  seule  à  nous  faire  comprendre  l'histoire  complète  de  leur 
évolution,  leur  phylogénie.  En  ce  qui  concerne  les  dents.  l'Anatomie  comparée  nous 
fournit  des  éclaircissements  précieux  sur  les  faits  que  nous  révèle  l'ontogénie.  Elle 
nous  apprend  que  les  dents  portées  par  les  maxillaires  dérivent  d'une  forme  de  dents 
cutanées  qui,  chez  les  vertébrés  inférieurs  (Sélaciens),  revêtent  toute  la  surface  du  corps 
et  fonctionnent  chez  eux  comme  organes  squelettiques  ;  elle  nous  apprend,  en  outre, 
que  ces  dents  cutanées,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  existent  aussi  dans  toute  l'étendue 
de  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale,  mais  qu'en  général  celles  qui  sont  implantées  sur 
les  mâchoires  sont  mieux  développées,  en  raison  de  la  plus  grande  importance  qu'a 
acquise  leur  fonction.  Les  dents  des  mâchoires  se  sont  ensuite  maintenues,  dans  la 
série  des  vertébrés,  en  raison  de  leur  utilité.  La  précocité  de  l'apparition  de  leur  pre- 
mière ébauche  est  due  à  ce  fait  que  ce  sont  des  organes  très  anciens,  phylogénique- 
ment  parlant.  Leur  mode  de  formation,  au-dessous  de  l'épithélium  de  la  muqueuse, 
entre  lui  et  la  couche  conjonctive,  est  une  disposition  primordiale,  car  les  dents  cuta- 
nées des  Sélaciens  se  développent  également  aux  dépens  des  mêmes  parties  de  la 
muqueuse  buccale.  La  formation,  chez  les  mammifères,  du  germe  de  l'émail  qui 
pénètre  à  l'intérieur  du  derme  de  la  muqueuse  ainsi  que  la  formation  des  bourgeons 
qui  donnent  naissance  aux  organes  de  l'émail  dérivent  également  de  dispositions  plus 
anciennes,  au  point  de  vue  phylogénique,  et  caractérisées  par  ce  fait  que,  après  la 
première  série  de  dents  formées,  il  s'en  forme  de  nouvelles,  qui  viennent  successive- 
ment prendre  la  place  des  premières,  au  fur  et  à  mesure  que  celles-ci  disparaissent.  Ce 
processus  de  formation  des  dents,  qui  a  lieu  d'une  façon  continue  chez  ces  animaux, 
se  trouve  réduit  à  un  minimum  chez  les  mammifères,  mais  il  se  manifeste  encore 
pourtant.  Chez  les  mammifères,  nous  trouvons,  en  effet,  un  reste  de  processus:  à  une 
■première  dentition,  qui  donne  naissance  au  système  des  dents  de  lait  ou  denture 
temporaire,  succède  une  seconde  dentition,  qui  donne  lieu  au  système  des  dents  per- 
manentes, c'est-à-dire  à  la  denture  permanente  on  définitive. 

Indépendamment  des  bourgeons,  qui  constituent  les  ébauches  des  dents  de  lait  et 
des  dents  permanentes,  le  germe  de  l'émail  fournit  encore,  plus  près  de  la  surface, 
d'autres  bourgeons  irréguliers.  Ces  organes  sont  très  constants  et  présentent  les  plus 
grandes  similitudes  avec  les  bourgeons  du  germe  de  l'émail,  tels  qu'ils  sont  constitués 
dans  les  premiers  stades  de  leur  développement.  Ce  sont  des  bourgeons  rudimentaires 
du  germe  de  l'émail  et  on  doit  les  considérer  comme  des  bourgeons  avortés  (Koll- 
mann),  rappelant  une  disposition  plus  primitive. 

Ch.  Robinet  Magitot,  Journal  de  la  Physiol.  de  1  homme  et  des  animaux,  1860. 
—  Waldeyer,  Entwickelung  der  Zâlme,  dans  Stricker's  Handbucli,  p.  343.  —  Kolliker. 
Traité  d'Embryologie.  —  Kollmann,  Zeitsehr.  f.  vviss.  Zool..  XX. 

3.  Dents  temporaires  et  dents  permanentes. 

§  179. 

On  donne  le  nom  de  denture  à  l'ensemble  des  dents  disposées  en 
une  série  sur  le  maxillaire  supérieur  et  sur  le  maxillaire  inférieur.  La 
première  série  qui  apparaît  constitue  le  système  des  dents  de  lait  ou  la 
denture  temporaire  ;  elle  est  produite  par  la  première  dentition. 

C'est  dans  le  courant  du  septième  mois  de  la  vie  fœtale  que  com- 
mence la  formation  des  couronnes  de  toutes  les  dents  temporaires.  Les 
différentes  dents  de  lait  de  ce  système  sont  semblables  aux  dents  perma- 
nentes correspondantes,  mais  leur  volume  est  moindre.  La  denture 
temporaire  comprend  vingt  dents  :  dix  au  maxillaire  supérieur  et  dix  au 
maxillaire  inférieur.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  espèces  de  dents,  dont 
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là  forme  est  caractéristique.  Co  sont  :  les  incisives  (incisores),  les  canines 
(dentés  canini),  et  les  molaires  (molares).  Les  incisives  sont  caractérisées 
par  leur  couronne  large,  en  forme  de  lame  de  ciseau  (fîg.  335,  i  ï). Elles 
occupent  le  milieu  des  deux  maxillaires  cl  chaque  maxillaire  en  porte 
quatre.  Celles  du  maxillaire  supérieur  sont  Implantées  dans  un  os  corres- 
pondanl  au  prémaxillaire  (page  239).  Les  canines  (c)  ont  leur  couronne 
terminée  en  une  pointe  :  de  là  le  nom  de  dents  cuspidées  (dentés  cuspidati) 
qu'on  leur  donne.  Il  en  existe  une  sur  chaque  demi-maxillaire;  elles 
sont  situées  en  dehors  des  incisives.  En  dehors  de  la  canine,  que  porte 
chaque  demi-maxillaire,  existent  deux  molaires  (m  et  m),  caractérisées 

Fiff.  335. 


Dents  de  lait  d'un  enfant  de  quatre  ans  environ,  avec  les  couronnes  des  dents  permanentes, 

encore  logées  à  l'intérieur  des  maxillaires.  Grandeur  naturelle. 

Orbita,  orbite;  i  et  i' ,  première  et  deuxième  incisives  temporaires;  c,  canine  temporaire; 

m.    m',  première  et  deuxième  molaires  temporaires;  J,  V ,  première  et  deuxième   incisives  permanentes; 

C,  canine  permanente;  Pet  P' ,  première  et  deuxième  prémolaires  permanentes; 

M  et  M' ,  première  et  deuxième  molaires  permanentes. 

par  leur  couronne  large,  quadr angulaire,  et  pourvue  sur  sa  face  termi- 
nale libre  de  plusieurs  tubercules.  Elles  se  distinguent  en  outre  des 
autres  dents  en  ce  qu'elles  possèdent  plusieurs  racines. 

Chez  le  nouveau-né,  toutes  les  couronnes  des  dents  de  lait  sont  for- 
mées, mais  à  un  degré  différent.  Cette  différence  correspond  à  la  diffé- 
rence qu'elles  présentent  en  ce  qui  concerne  le  moment  de  leur  éruption. 
C'est  à  peu  près  au  moment  de  l'éruption  des  premières  dents  que  cesse 
la  période  d'allaitement.  L'éruption  des  dents  est  préparée  par  la  for- 
mation de  leurs  racines,  qui  tend  à  les  pousser  vers  la  surface  de 
la  muqueuse  qui  les  recouvre.  La  muqueuse  s'amincit  progressivement; 
elle  est  percée,  perforée  par  la  dent,  et  l'éruption  se  trouve  ainsi  accom- 
plie. La  couronne  de  la  dent  fait  de  plus  en  plus  saillie  sur  le  bord  libre 
du  maxillaire,  au  fur  et  à  mesure  que  sa  racine  se  développe  davantage. 
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Les  incisives  temporaires  font  éruption  pendant  la  seconde  moitié  de 
la  première  année  de  la  vie.  Ce  sont  les  deux  incisives  internes  de  la 
mâchoire  inférieure  qui  apparaissent  les  premières;  puis  viennent  les 
incisives  internes  de  la  mâchoire  supérieure.  Les  incisives  externes  de 
la  mâchoire  inférieure  précèdent  de  nouveau,  dans  leur  éruption,  celles 
de  la  mâchoire  supérieure.  Généralement  dans  les  premiers  mois  de  la 
deuxième  année  de  la  vie,  mais  souvent  aussi  plus  tardivement,  appa- 
raissent les  molaires  antérieures,  celles  de  la  mâchoire  inférieure  d'abord. 
Enfin,  c'est  vers  la  fin  de  la  deuxième  année  de  la  vie  que  font  érup- 
tion les  canines,  puis  les  molaires  postérieures,  qui  peuvent  même  ne 
se  montrer  que  dans  le  courant  de  la  troisième  année.  Nous  pouvons 
donc  représenter  par  la  formule  suivante  le  système  des  dents  de  lait, 
la  denture  temporaire  de  l'homme: 


M.      C.      I.      C.      M. 
Mâchoire  supérieure  :  2        14        12 

Mâchoire  inférieure  :  2        14        12 


20. 


§  180. 

Pendant  que  les  dents  de  lait  accomplissent  leur  éruption,  les  maxil- 
laires prennent  plus  de  développement  en  arrière,  ce  qui  permet  à  de 
nouvelles  dents  de  venir  s'adjoindre  aux  premières.  Dans  cette  portion 
postérieure  des  maxillaires  se  forment  trois  nouvelles  molaires  à  chaque 
demi-mâchoire.  Comme  elles  sont  plus  volumineuses  que  les  dents  de 
la  première  dentition  et  qu'elles  font  éruption  beaucoup  plus  tard 
qu'elles,  on  ne  peut  les  ranger  parmi  les  dents  de  lait.  Et  cependant 
elles  forment,  avec  ces  dernières,  une  seule  série  continue.  Les  dents  de 
lait  se  distinguent  toutefois  en  ce  qu'elles  ne  sont  que  temporaires. 
Adaptées  au  développement  moindre  des  mâchoires  chez  l'enfant,  elles 
font  place  à  des  dents  plus  volumineuses,  qui  viennent  se  substituer  à 
elles.  Ces  dents  permanentes  produites  par  la  seconde  dentition  constituent 
une  seconde  série  et  forment,  avec  les  trois  molaires  de  la  première  série 
annexées  aux  dents  de  lait,  la  denture  permanente,  qui  comprend  par 
conséquent  des  dents  de  la  première  série  et  les  dents  de  la  seconde 
série. 

Déjà  avant  que  les  dents  temporaires  n'aient  atteint  leur  complet 
développement,  les  ébauches  des  dents  permanentes  sont  différenciées. 
Eri  effet,  aussitôt  après  la  formation  du  bourgeon  de  l'organe  de  l'émail 
d'une  dent  de  lait,  apparaît  au  point  d'union  de  cet  organe  avec  le  germe 
de  l'émail  l'ébauche  de  l'organe  de  l'émail  de  la  dent  permanente  cor- 
respondante. Cette  ébauche  constitue  également  un  bourgeon  épithélial, 
en  forme  de  massue  (fig.  333,  3,  4,  o).  Le  processus  de  développement 
des  dents  permanentes  est  identique  à  celui  des  dents  temporaires. 

Les  dents  permanentes  se  répartissent,  comme  les  dents  de  lait,  en 
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incisives,  canines  et  molaires.  Toutefois,  à  la  place  des  molaires  tem- 
poraires, il  se  forme,  dans  chaque  demi-mâchoire,  deux  prémolaires  (prae- 
molares)  ou  molaires  antérieures,  ou  petites  molaires,  qui  représentent 
un  nouveau  type  de  dents.  Aux  20  dents  permanentes,  qui  occupent 
dans  les  mâchoires  arrivées  à  leur  complet  développement  la  place  des 
20  dents  de  lait,  s'ajoutent  12  dénis  de  la  première  série,  les  molaires, 
trois  à  chaque  demi-mâchoire.  La  formule  dentaire  complète  de  l'homme 
peut  donc  se  représenter,  pour  chaque  demi-mâchoire,  de   la  manière 

suivante  : 

Denture  temporaire. 

Première  série  :       12       1  12       3(1)    4(2)    5(3)  _  g 

Deuxième  série  :       1         2       1  12  ^ 

~7~     c.     ^p7^ 

Denture  permanente. 

Les  dents  permanentes  sont  représentées  dans  cette  formule  par  des 
caractères  plus  gros  et  chaque  dent  est  numérotée. 

Parmi  les  incisives,  les  internes  supérieures  sont  celles  dont  la  cou- 
ronne est  la  plus  large;  viennent  ensuite  les  incisives  externes.  Enfin, 
ce  sont  les  incisives  externes  inférieures  qui  possèdent  la  couronne  la 
plus  petite. 

La  canine  est  caractéristique  par  l'épaisseur  considérable  de  sa  cou- 
ronne. Sa  pointe  dépasse,  en  général,  le  niveau  de  la  couronne  des  autres 
dents;  elle  le  dépasse  même  parfois  d'une  façon  surprenante.  De  plus, 
la  pointe  de  la  canine  supérieure  passe  toujours  en  arrière  de  la  pointe 
de  l'inférieure.  La  racine  de  la  canine  présente  un  léger  sillon  sur  ses 
deux  côtés;  elle  est,  en  outre,  très  longue,  surtout  celle  de  la  canine 
supérieure.  Les  canines  de  l'homme  rappellent  donc  par  leur  structure 
celles  de  beaucoup  de  mammifères  (carnassiers,  singes),  chez  lesquels 
elles  jouent  un  rôle  important  en  rapport  avec  leur  grand  développe- 
ment. 

Les  prémolaires  possèdent  une  couronne  bituberculeuse  et  comprimée 
latéralement.  C'est  à  l'existence  de  ces  deux  tubercules  qu'elles  doivent 
leur  nom  de  dents  bicuspidées  (dentés  bicuspidati).  L'un  des  tubercules 
est  plus  volumineux;  il  est  dirigé  du  côté  de  la  lèvre  et  par  conséquent 
externe.  Leur  racine,  qui  est  aussi  comprimée  latéralement,  présente  sur 
chacune  de  ses  faces  latérales  un  sillon  longitudinal,  que  l'on  peut  pour- 
suivre jusqu'à  son  extrémité;  ou  bien,  à  ces  sillons  longitudinaux  laté- 
raux correspond  une  division  plus  ou  moins  complète  de  la  racine  en 
deux,  division  qui  existe  plus  fréquemment  à  la  première  prémolaire 
supérieure  qu'à  la  seconde. 

La  couronne  des  molaires  a  la  forme  d'un  prisme  quadrangulaire; 
leur  face  libre,  la  face  de  trituration  ou  face  triturante,  présente  quatre 
ou  cinq  tubercules,  séparés  par  des  sillons.  La  racine  des  molaires  su- 
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Fig.  336. 


périeures  est  trifurquée  :  deux  de  ses  branches  sont  externes,  la  troi- 
sième, la  plus  forte,  est  interne.  Il  est  rare  qu'elle  possède  une  quatrième 
branche;  mais  pins  fréquemment  elle  n'en  présente  que  deux:  dans  ce 
cas.  la  postérieure  des  deux  branches  externes  est  fusionnée  avec  l'in- 
terne. En  général,  les  molaires  inférieures  ont  une  racine  à  deux  bran- 
ches. De  ces  deux  branches,  qui  parfois  sont  soudées,  l'une  est  antérieure 
et  l'autre  postérieure.  Habituellement  chacune  de  ces  branches  pré- 
sente encore  une  trace  de  division,  sous  forme  d'un  sillon  longitudinal. 
Parfois  même  cette  division  est  plus  complète  et  alors  la  racine  possède 
trois  ou  quatre  branches.  Le  volume  des  différentes  molaires  va  en  di- 
minuant régulièrement  de  l'antérieure  à  la  posté- 
rieure, de  sorte  que  la  première  est  la  plus  grosse 
et  la  troisième  la  plus  grêle.  Enfin  les  supérieures 
sont  plus  grêles  que  les  inférieures  correspon- 
dantes. Il  est  rare  que  la  troisième  molaire  soit 
plus  volumineuse  que  les  précédentes;  elle  est 
parfois  cependant ,  comme  chez  les  nègres  de 
l'Australie,  de  même  grosseur  que  la  première  et 
la  deuxième.  Ce  degré  moindre  du  développement 
de  la  troisième  molaire  est  en  rapport  avec  l'appa- 
rition tardive  de  cette  dent  et  semble  constituer  un 
fait  de  rétrogradation.  Sa  face  de  trituration  offre 
également  de  nombreuses  variations  et  sa  racine  est 
réduite  à  deux  branches  plus  courtes  que  celles  des 
autres  molaires  et  même  fréquemment  fusionnées. 

Les  différences  que  présentent,  dans  leur  forme,  les 


Denture 
du  maxillaire  supérieur, 

vue  par  la  face 

de  trituration   des  dents. 

Grandeur  naturelle. 

J,  i,  première  incisive  ; 

J,    S,  deuxième  incisive; 

C,  canine; 

P,  /,  première  prémolaire; 

P,   S,   deuxième  prémolaire 

31,  i ,  2  et  3,  première, 

deuxième 

et    troisième   molaires. 

a,  tubercule  interne; 

i,    tubercule    antérieur 

et  externe; 
S,  tubercule  antérieur 

et  interne  ; 
3,  tubercule  postérieur 

et  externe  ; 
4y  tubercule   postérieur 

et  interne; 
5,  cinquième  tubercule. 


couronnes  des  dents  des  diverses  régions  des  mâchoires 


ne  sont  nullement  fondamentales,  attendu  qu'il  existe 
entre  elles  des  formes  de  transition.  L'étroite  surface 
de  trituration  des  incisives  (fig.  336  et  337,  «/,  i,  2)  se 
termine  primitivement  par  trois  ou  quatre  petits  tu- 
bercules, qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  par  l'usage, 
de  sorte  que  ce  n'est  plus  que  rarement  qu'on  en  constate 
encore  plus  tard  l'existence.  A  sa  face  interne,  dirigée  du 
coté  de  la  langue,  la  couronne  présente  à  sa  base  une 
saillie  (a),  qui  parfois  se  transforme  en  un  tubercule. 
Ces  deux  particularités  font  une  transition  entre  les  inci- 
sives et  les  canines.  Les  canines,  en  effet,  possèdent  un 
tubercule  moyen  caractéristique.  Ce  tubercule  se  dé- 
veloppe aux  dépens  d'un  tubercule  externe  primitif,  qui  généralement  dispa- 
raît complètement.  De  plus,  il  existe,  à  la  face  interne  des  canines,  un  épaississe- 
ment  qui  correspond  à  la  saillie  interne  des  incisives,  mais  il  n'est  pas  rare 
cependant  qu'il  soit  plus  net  que  cette  dernière.  Les  canines  présentent  donc 
deux  tubercules  :  un  externe,  qui  est  plus  volumineux  et  qui  résulte  du  fusion- 
nement d'un  tubercule  externe  primitif  avec  le  tubercule  moyen,  et  un  interne, 
qui  est  moins  considérable.  Cette  disposition  rattache  les  canines  aux  prémo- 
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Fig.  337 


làires(fig.  330  et  337,  P,  1 .  £);.toutefois  le  tul)crcule  interne  (a)  des  prémolaires 
l'ail  plus  fortement  saillie  que  celui  des  canines,  de  sorte  qu'il  est  .situé  sur  la  face 
triturante  de  la  dent.  Déplus,  la  circonstance  que  le  tubercule  externe  des  prémo- 
laires est  plus  développé  que  l'interne  rappelle  la  disposition  réalisée  par  la  canine. 
Le  tubercule  interne  est  parfois  même  encore  tout  à  fait  insignifiante  la  première 
prémolaire  inférieure.  La  face  de  trituration  des  prémolaires  né  correspond  donc 
pas  exclusivement  au  bord  des  incisives  ou  à  la  pointe  de  la  canine  ;  mais  elle 
comprend  en  outre  toute  la  face  interne  de  ces  dents  jusqu'à  la  base  de  la  cou- 
ronne. Aux  incisives  et  aux  canines,  nous  trouvons  un  tubercule  externe  bien  dé- 
veloppé, élargi  ou  pointu,  tandis  que  leur  tubercule  interne  n'est  pas  ou  est  peu 
développé.  Dans  les  prémolaires,  ces  deux  tubercules  sont  séparés  par  un  sillon  ; 
<\o±  extrémités  déprimées  de  ce  sillon  partent  des  dépressions  peu  profondes  diri- 
gées vers  la  face  interne  du  tubercule  externe,  de  sorte  que  de  ce  dernier  se  sé- 
parent un  tubercule  secondaire  antérieur  et  un  tubercule  secondaire  postérieur  et 
(j ne  la  face  de  trituration  de  ces  dents  présente  plusieurs  tubercules.  Cependant 
les  deux  tubercules  caractéristiques  principaux  prédominent  presque  toujours. 
La  couronne  des  molaires  supérieures  n'est  pas  conformée  comme  celle  des 
molaires  inférieures.    La  couronne  des  molaires 
supérieures   affecte   une  forme  rhomboïdalc,   celle 
des  inférieures  est  carrée.  C'est  le  diamètre  transver- 
sal qui  prédomine  généralement  pour  la  couronne 
des  molaires  supérieures;  pour  celle  des  inférieures, 
c'est,   au  contraire,   le  diamètre  antéro-postérieur. 
Cela  est  même  vrai  pour  la  troisième  molaire.  La 
face  de  trituration  de  la  première  molaire  supé- 
rieure  présente  un  tubercule  antérieur  et  externe 
(fig.  336  M,  Y,  4),  séparé  par  un  sillon  d'un  tubercule 
antérieur  et  interne  (S)  et  d'un  tubercule  postérieur 
et  externe  (3)  ;  mais  ces  deux  derniers  tubercules 
(2  et  3)  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  une  crête  oblique, 
disposée  un  peu  en  forme  de  selle.  Un  sillon  oblique, 
situé  en  arrière  de  cette  crête  et  passant  un  peu  sur 
la  face  interne  de  la  couronne,  sépare  un  quatrième 
tubercule,  postérieur  et  interne  (4).  Enfin,  en  avant 
de  ce  dernier,  à  la  face  interne  du  tubercule  interne, 
existe  un  cinquième  tubercule  (5),  qui  n'arrive  pas 
toujours  jusqu'à  la  face  triturante  de  la  dent,  mais 
dont  il  n'existe  parfois  qu'un  rudiment.  Je  n'en  ai 
cependant  jamais  constaté  l'absence  complète.   La 
deuxième  molaire  supérieure  ne  possède  généra- 
lement pas  ce  cinquième  tubercule,  mais  le  tubercule 
antérieur  et  interne  (2)  est  pourvu  d'unépaississement.  La  disposition  en  selle  de 
la  crête  de  réunion  entre  le  tubercule  antérieur  et  interne  et  le  tubercule  posté- 
rieur et  externe  est  remplacée  par  un  sillon.  Le  tubercule  postérieur  et  interne 
est  parfois  très  réduit.  A  la  troisième  molaire  supérieure,  l'union  du  tubercule 
antérieur  et  interne  avec  le  tubercule  postérieur  et  externe  est  aussi  très  réduite. 
Le  tubercule  postérieur  et  interne  est  peu  distinct.  Parfois  la  face  de  trituration 
présente  un  sillon  longitudinal  moyen,  d'où"  partent  de  petits  sillons.  D'autres 
lois,  ce  sillon  est  remplacé  par  une  fossette. 


Denture  du  maxillaire  inférieur 

vue  par  la  face 

de  trituration  des  dents. 

Grandeur  naturelle. 

Les  lettres  et  les  chiffres 

ont     la    même    signification 

que  dans  la  fig.  330. 


540  CHAPITRE    QUATRIÈME 

Les  tubercules  des  molaires  inférieures  sont  autrement  disposés  (fig.  337). 
La  première  molaire  inférieure  présente  quatre  tubercules  séparés  par  un 
sillon  en  forme  de  croix  ;  mais  la  branche  postérieure  de  la  croix  se  bifurque  de 
façon  à  délimiter  un  cinquième  tubercule  (M,  i,  5).  Sur  la  deuxième  molaire 
inférieure,  ce  cinquième  tubercule  est  situé  plus  en  dehors  et  il  se  confond  avec 
le  tubercule  postérieur  et  externe.  Dans  les  races  humaines  inférieures,  le  cin- 
quième tubercule  de  la  deuxième  molaire  inférieure  est  mieux  développé.  Des 
sillons  secondaires,  qui  partent  de  la  branche  antérieure  et  des  deux  branches 
.transversales  du  sillon  croisé,  délimitent,  au  milieu  de  la  face  triturante  de  cette 
dent,  une  surface  qui  correspond  à  une  surface  identique  de  la  première  mo- 
laire. Enfin,  à  la  troisième  molaire  inférieure  le  sillon  croisé  est  encore  par- 
fois pourvu  de  sillons  secondaires  plus  délicats.  Quand  elle  est  bien  développée, 
la  troisième  molaire  inférieure  présente,  comme  la  première,  un  cinquième 
tubercule. 

Lorsque  les  deux  mâchoires  sont  appliquées  Tune  contre  l'autre,  les 
dents  de  la  rangée  supérieure  se  trouvent  en  contact  immédiat  avec 
celles  de  la  rangée  inférieure,  et  cela  de  telle  sorte  que  les  dents  supé- 
rieures dépassent  un  peu  les  correspondantes  du  maxillaire  inférieur. 
Les  tubercules  externes  des  prémolaires  et  des  molaires  inférieures  s'en- 
grènent alors  clans  les  sillons  qui  existent  entre  les  tubercules  internes 
et  externes  des  dents  supérieures.  Il  en  résulte  que  les  faces  de  tritura- 
tion fonctionnent  dans  toute  leur  étendue.  La  couronne  de  la  première 
incisive  supérieure  étant  plus  large  que  celle  de  la  première  incisive  in- 
férieure, il  en  résulte  qu'elle  empiète  sur  la  deuxième  incisive  inférieure  ; 
il  en  est  de  même  pour  chacune  des  autres  dents  supérieures  jusqu'à  la 
deuxième  molaire.  La  troisième  molaire  supérieure  seule  correspond 
exactement  à  la  troisième  molaire  inférieure. 

Toutes  les  dents  appartenant  à  la  même  rangée  sont,  en  général,  en 
contact  immédiat  les  unes  avec  les  autres.  Il  est  rare  qu'il  existe  entre 
certaines  dents  des  interstices  réels.  Cette  contiguïté  des  dents  d'une 
même  rangée  constitue  le  caractère  distinctif  de  la  denture  de  l'homme  : 
c'est  là  une  différence  essentielle  entre  l'homme  et  les  autres  mammi- 
fères et  même  entre  lui  et  les  Singes  anthropoïdes. 

Cette  différence  est  la  conséquence  du  développement  considérable  des  canines 
chez  les  mammifères.  La  canine  supérieure  s'étant  intercalée  entre  la  canine  inférieure 
et  la  première  prémolaire,  il  en  est  résulté,  dans  .la  rangée  inférieure  des  dents,  la 
formation  d'une  lacune.  Une  lacune  semblable  s'est  formée,  dans  la  rangée  supérieure 
des  dents,  entre  la  deuxième  incisive  et  la  canine,  à  la  suite  du  dévelopuement  de  la 
canine  inférieure.  Telle  est  l'origine  phylogénique  de  la  lacune.  Ontogéniquement  la 
lacune  existe  chez  ces  animaux  avant  que  les  canines  n'aient  atteint  leur  complet  déve- 
loppement, de  sorte  que  ce  caractère  est  un  caractère  hérité.  Le  fait  que  les 
dents  d'une  même  rangée  chez  l'homme  sont  en  contact  immédiat  dépend,  par  consé- 
quent, du  développement  moindre  des  canines  et  ne  constitue  nullement  un  caractère 
spécifique. 

§  181. 

L'éruption  des  dents  permanentes  est  liée  à  la  chute  des  dents  de 
lait.  Cette  dernière  est  préparée  par  la  résorption  de  leurs  racines,  ré- 
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sorption  qui  se  produit  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  cou- 
ronne des  dents  permanentes  se  développe  et  que  leur  racine  commence 
à  se  former.  La  dent  de  lait,  dépourvue  alors  de  sa  racine,  n'est  plus 
unie  qu'au  niveau  de  son  collet  à  la  gencive.  Elle  finit  même  par 
perdre  cette  union.  L'éruption  des  dents  permanentes,  c'est-à-dire  lu 
seconde  dentition,  a  lieu  moins  rapidement  que  celle  des  dents  tempo- 
raires, de  même  que  toutle  processus  du  développement  de  ces  dents  se 
fait  beaucoup  plus  lentement.  Déjà  chez  le  nouveau-né,  indépendamment 
de  la  couronne,  bien  développée,  des  dents  de  lait,  la  couronne  de  cer- 
taines dents  permanentes  (premières  molaires)  est  plus  ou  moins  avancée 
dans  son  ontogenèse,  de  sorte  qu'on  peut  en  constater  l'existence  dans 
les  mâchoires.  Mais  c'est  pendant  la  cinquième  ou  la  sixième  année  de 
la  vie  que  commence  à  apparaître  à  la  surface  du  maxillaire  la  première 
molaire.  Les  premières  molaires  permanentes  forment  pendant  quelque 
temps  avec  les  vingt  dents  de  lait,  en  arrière  desquelles  elles  sont  pla- 
cées, une  première  série  (fig.  335,  maxillaire  supérieur,  M).  Pendant 
toute  cette  période,  les  mâchoires  portent  donc  24  dents.  La  somme  des 
dents  qui  existent  simultanément  peu  de  temps  avant  la  seconde  denti- 
tion, et  dont  une  partie  ne  sont  qu'en  voie  de  développement,  est  donc 
de  48.  Vers  l'âgé  de  six  à  huit  ans  commence  la  chute  des  dents  de  lait, 
accompagnée  de  l'éruption  des  dents  permanentes.  Ce  sont  d'abord  les 
incisives  internes  permanentes  qui  font  éruption;  puis,  un  an  plus  tard, 
les  incisives  externes.  Pendant  la  dixième  année  apparaît  la  première 
prémolaire;  vient  ensuite  la  seconde  prémolaire;  puis  la  canine,  à  la- 
quelle fait  suite  la  deuxième  molaire,  de  telle  sorte  que  ce  changement 
est  terminé  vers  l'âge  de  douze  à  treize  ans.  Ce  n'est  que  beaucoup  plus 
tard  que  se  fait  l'éruption  delà  troisième  molaire,  entre  dix-sept  et 
trente  ans  :  de  là  le  nom  de  dent  de  sagesse!  qu'on  lui  donne  (dens  se- 
rotinus,  dens  sapientiae).  Il  n'est  même  pas  rare  que  l'éruption  de  la 
troisième  molaire  n'ait  pas  lieu. 

Le  développement  progressif  des  mâchoires  suit  pas  à  pas  l'éruption 
des  dents  permanentes.  Quelques  mois  après  la  naissance,  la  couronne 
de  la  première  molaire  se  trouve  déjà  à  l'état  d'ébauche  dans  le  maxil- 
laire inférieur;  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  vers  l'âge  de  cinq  à  six 
mois,  que  commence  à  se  former  l'ébauche  de  la  première  molaire  su- 
périeure. Vient  ensuite  celle  de  l'incisive  interne.  L'incisive  externe  et 
la  canine  commencent  à  se  former  à  l'âge  de  sept  à  neuf  mois  ;  les  deux 
prémolaires,  dans  le  courant  de  la  deuxième  année.  L'ébauche  delà 
deuxième  molaire  apparaît  vers  cinq  ou  six  ans,  tandis  que  ce  n'est  que 
vers  Fàge  de  douze  ans  que  se  manifeste  la  première  ébauche  solide  de 
la  troisième  molaire.  Comme  nous  l'avons  dit  pour  la  première  mo- 
laire, les  ébauches  des  autres  dents  permanentes  se  forment  dans  la 
mâchoire  inférieure  un  peu  plus  tôt  que  dans  la  mâchoire  supérieure. 

Le  développement  des  maxillaires  et  de  leur  partie  alvéolaire  ne  marche  pas  de 
front  avec  la  formation  des  ébauches  des  dents.  C'est  ainsi  que  les  ébauches  des  der- 
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nières  molaires  ne  sont  pas  situées  dans  la  portion  alvéolaire  des  deux  maxillaires  : 
celles  des  dernières  molaires  supérieures  apparaissent  sur  la  tubérosité  maxillaire,  et 
celles  des  dernières  molaires  inférieures,  sur  l'apophyse  coronoïde. 

L'éruption  des  dents,  qui  est  déterminée  par  le  développement  de  leurs  racines, 
est  accompagnée  du  développement  des  alvéoles,  dont  le  sort  est  étroitement  lié  à 
celui  des  dents.  La  surface  triturante  des  dents  s'use  progressivement  par  l'usage.  Les 
tubercules  des  prémolaires  et  des  molaires  disparaissent  progressivement,  en 
même  temps  que  les  bords  incisifs  des  incisives  et  les  pointes  des  canines.  A  la 
suite  de  la  disparition  de  la  couche  d'émail  sur  la  face  triturante,  la  dentine,  jaunâtre 
cl  moins  résistante,  apparaît  à  la  surface  de  la  couronne,  ce  qui  porte  préjudice  au 
fonctionnement  des  dents.  Abstraction  faite  des  destructions  d'ordre  pathologique, 
les  dents  subissent  chez  le  vieillard  des  transformations  qui  entraînent  leur  chute. 
Cette  dernière  est  accompagnée  d'une  résorption  de  la  paroi  des  alvéoles,  de  telle 
sorte  que,  quand  la  chute  des  dents  est  accomplie,  les  apophyses  alvéolaires  des  deux 
maxillaires  sont  aussi  complètement  disparues. 

Il  arrive,  mais  très  rarement,  que  dans  l'âge  sénile  certaines  dents  persistent. 
Toutefois  cette  persistance  est  toujours  imparfaite. 

Parfois  une  dent  de  lait  ne  tombe  pas  et  la  dent  permanente,  destinée  à  la  rem- 
placer ne  se  forme  pas.  La  persistance  de  dents  de  lait  isolées  peut  aussi  déterminer 
les  dents  permanentes  correspondantes  à  faire  éruption  en  d'autres  points  de  l'apo- 
physe alvéolaire,  en  dedans  ou  en  dehors  du  bord  libre  de  la  mâchoire.  Il  est  plus 
rare  de  constater  la  présence  de  dents  surnuméraires.  Cependant  on  trouve,  bien  que 
rarement,  en  arrière  des  incisives  supérieures,  une  dent,  généralement  paire  {dent 
palatine).  Lorsqu'elle  est  impaire  sa  couronne  est  conique.  —  Ch.  S.  Tomes,  Manual 
of  dental  anatomy,  human  and  comparative.  London  1876.  Traduction  allemande  de 
Hollànder.  Berlin  1877. 

§  182. 

La  denture  de  l'homme,  dont  nous  avons  donné  la  formule  précé- 
demment, concorde  avec  celle  des  Singes  catarrhiniens  et  dérive,  comme 
cette  dernière,  de  dispositions  plus  inférieures  encore,  caractérisées  par 
un  nombre  de  dents  plus  considérable.  Le  fait  qu'un  plus  grand  nombre 
de  dents  peut  exister  chez  l'homme  en  est  une  preuve  manifeste.  Ces 
cas  de  dents  surnuméraires  n'intéressent  que  très  rarement  les  incisives, 
qui  sont  alors  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  comme  cela  existe 
chez  beaucoup  de  Prosimiens  et  aussi  chez  les  Carnassiers.  Le  fait  que 
les  pointes  des  canines  font  assez  souvent  plus  fortement  saillie,  ainsi 
que  cet  autre  fait  que  leurs  racines  sont  normalement  plus  longues  que 
celles  des  autres  dents,  rappellent  le  développement  que  possèdent  les 
canines  dans  les  groupes  inférieurs  des  mammifères  et  même  encore 
chez  les  Singes.  Le  groupe  des  molaires  n'est  pas  non  plus  sans  offrir 
une  disposition  atavistique  ;  il  existe,  en  effet,  mais  rarement,  une  qua- 
trième molaire.  Elle  est  cependant  alors  toujours  très  peu  développée.  L'on 
ne  sait  pas  encore  d'une  façon  positive  si  l'ébauche  de  cette  quatrième 
molaire  existe  normalement  et  avorte  à  une  période  reculée  du  dévelop- 
pement.  Les  Singes  platyrrhiniens  possèdent  généralement  quatre  molaires. 

Non  moins  remarquable  est  une  autre  particularité.  De  même  que 
la  denture  de  l'homme  est  réduite,  comparativement  à  celle  de  la  plupart 
des  Prosimiens  et  des  Singes  platyrrhiniens,  de  même  nous  pouvons 
constater  qu'elle  continue  à  subir  une  réduction  progressive. 
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L'incisive  supérieure  externe  peut  parfois  ne  pas  faire  éruption  et 
peut-être  même  ne  pas  se  développer  dans  la  mâchoire.  Dans  ce  ras, 
l'incisive  interne,  <jui  normalement  déjà  est  plus  large  que  l'externe, 
devient  plus  volumineuse  encore.  L'atrophie  de  l'une  est  ainsi  liée  au 
développement  de  l'autre. 

Parmi  les  molaires,  la  troisième,  la  dent  de  sagesse,  est  en  voie  de 
disparition.  On  la  trouve  à  tous  les  stades  de  développement,  et  l'ou 
peut  même  n'en  rencontrer  qu'un  simple  rudiment,  à  l'intérieur  de  la 
mâchoire.  Cette  atrophie  progressive  de  la  troisième  molaire  s'exprime 
d'ailleurs  encore  parle  volume  moindre  (fîg..  336,  M  3)  et  par  le  peu  de 
hauteur  de  cette  dent,  jadis  bien  développée.  C'est  ainsi  que  sa  face  tri- 
turante n'atteint  pas  toujours  le  même  niveau  que  celle  des  autres  mo- 
laires et  qu'elle  n'accomplit  plus  alors  aucune  fonction.  Celle  denl  est 
donc  en  train  d'être  éliminée  de  la  denture  de  l'homme.  Nous  voyons, 
par  conséquent,  diminuer  le  nombre  des  dents  chez  l'homme,  comme 
on  l'a  constaté  chez  d'autres  mammifères,  les  Carnassiers  par  exemple. 

Nous  constatons  dans  les  diverses  races  humaines  des  degrés  différente  d'atrophie 
de  la  troisième  molaire.  Chez  les  races  inférieures,  elle  ne  manque  que  dans  19  0/0 
des  cas;  chez  les  races  supérieures,  au  contraire,  on  en  a  constaté  l'absence  dans 
42  0/0  des  individus  observés  (Mantegazza). 


II.  —  APPAREIL  MUSCULAIRE  DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE 

§  183. 

Dans  la  délimitation  de  la  cavité  buccale  interviennent  divers  muscles, 
dont  un  certain  nombre  ont  été  décrits  précédemment  avec  le  système 
musculaire.  Nous  voulons  parler  des  muscles  de  la  face  groupés  autour 
de  la  fente  buccale  et  réunis  au  muscle  buccinateur,  qui  délimite  la  paroi 
de  la  cavité  de  la  joue  et  se  prolonge  dans  l'épaisseur  des  lèvres.  Il 
convient  aussi  de  citer  ici  le  muscle  mylo-hyoïdien,  qui  est  situé  au 
plancher  de  la  cavité  buccale.  Indépendamment  de  ces  muscles  existent 
encore  des  masses  musculaires  spéciales  qui  font  partie  d'organes  mo- 
biles :  lalangue  et  le  voile  du  palais. 

Ces  muscles  dérivent  en  partie  de  la  musculature  du  squelette  viscéral.  Nous 
croyons  devoir  en  faire  la  description,  en  parlant  du  système  digestif,  parce  que  les 
organes,  dans  la  constitution  desquels  ils  interviennent,  appartiennent  au  système 
digestif. 

A:  Langue. 

La  langue  est  un  organe  saillant  qui  occupe  le  plancher  de  la  cavité 
buccale,  dans  laquelle  il  proémine.  Quand  la  bouche  est  fermée,  toute 
la  partie  antérieure  de  la  langue  est  appliquée  contre  le  palais  et  remplit 
la  majeure  partie  de  la  cavité  buccale.  Grâce  à  sa  mobilité,  cet  organe 
intervient  activement  dans  la  préhension  des  aliments  et  dans  la  forma- 
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tion  du  bol  alimentaire  ;  il  sert  également  à  faire  avancer  le  bol  alimentaire 
dans  le  pharynx;  c'est  aussi  un  appareil  actif  de  l'articulation  des  sons. 
En  outre,  la  muqueuse  qui  le  recouvre  est  le  siège  du  sens  du  goût.  La 
langue  accomplit  donc  des  fonctions  diverses.  La  partie  de  l'organe  qui 
part  du  plancher  de  la  cavité  buccale  en  constitue  la  base.  Elle  se  con- 
tinue, latéralement,  avec  les  bords  arrondis  et,  en  avant,  avec  la  pointe, 
c'est-à-dire  avec  la  partie  libre  de  l'organe.  La  face  supérieure  ou  dorsale 
de  la  langue  est  large  et  légèrement  déprimée  en  arrière  et  en  dedans. 
On  lui  donne  fréquemment  le  nom  de  dos  de  la  langue.  Elle  s'engage  en 
arrière,  au-dessous  du  voile  du  palais;  cette  partie  postérieure  du  dos 
de  la  langue  est  appelée  la  racine  de  l'organe.  C'est  au  niveau  de  la  racine 
de  la  langue  que  la  cavité  buccale  communique  avec  le  pharynx  :  la 
racine  de  la  langue  est  donc  tournée  vers  le  pharynx.  La  muqueuse  de  la 
langue  part  du  plancher  de  la  cavité  buccale  et  se  réfléchit  sur  la  face 
inférieure  des  bords  de  l'organe,  où  elle  forme  le  frein  de  la  langue  (fre- 
nulum  linguae)  et  recouvre  ensuite  la  face  inférieure  de  la  pointe  de 
l'organe.  Tandis  qu'à  la  face  inférieure  la  muqueuse  n'est  que  lâchement 
unie  aux  muscles  de  l'organe,  elle  contracte,  au  contraire,  avec  eux  une 
union  intime  à  la  pointe  ainsi  qu'aux  bords  et  elle  subit,  à  la  face  supé- 
rieure, des  modifications  particulières  que  nous  examinerons  d'une  façon 
toute  spéciale. 

La  face  inférieure  de  la  langue  présente,  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant,  une 

particularité,  que  l'on  trouve  à  différents  stades 
d'atrophie  chez  l'adulte.  A  une  certaine  distance 
du  point  de  continuité  de  l'organe  avec  le 
plancher  de  la  cavité  buccale,  la  muqueuse 
l'orme,  à  droite  et  à  gauche,  un  repli.  Ces  deux 
replis  convergent  l'un  vers  l'autre  en  avant  et 
présentent,  en  certains  points  de  leur  éten- 
due, un  bord  délicatement  frangé  ou  dentelé  : 
de  là  le  nom  de  repli  frangé  (plica  fimbriata) 
qu'on  lui  donne  (fig.  338).  Au  milieu  de  la 
surface  délimitée  latéralement  par  les  deux 
replis  frangés  existe  un  repli  médian  longi- 
tudinal qui  n'arrive  pas  cependant  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  pointe  de  l'organe.  On  trouve,  en  outre,  un  repli  de  la  muqueuse,  un 
peu  plus  large,  le  repli  sublingual  (plica  sublingualis),  qui  est  généralement  situé  juste 
au  point  de  continuité  de  la  langue  avec  le  plancher  de  la  cavité  buccale  (p.  521). 
Cette  disposition  ressemble  d'une  façon  étonnante  à  celle  qui  se  trouve  réalisée  chez 
les  Prosimiens  et  chez  une  foule  de  Singes.  Le  repli  frangé  de  l'homme  est  l'homo- 
logue de  la  langue  accessoire  inférieure  des  Singes,  rudiment  d'une  langue  plus 
ancienne,  qui  n'était  pas  encore  musculaire  (Morphol.  Jahrb.,  t.  IX). 


lUpli  médian 
Repli  sublingual 


Repli  frangé 


Muscle    genio-glosuc 
Face  inférieure  de  la  langue  du  nouveau-né. 


Muqueuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue 

§  184. 

A  la  muqueuse  de  la  face  dohsale  de  la  langue  il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  régions:  l'une,  antérieure,  tapisse  la  plus  grande  partie  du  dos 
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autre,  postérieure,  est 


Fig.  339. 


Frein  de  l'épiglotte 


Glandes  folliculaire» 


de  l'organe  et  est  siluée  dans  la  cavité  buccale 
dirigée  vers  le  voile  du  palais  et  le  pharynx. 

La  partie  antérieure  de  la  muqueuse  est  caractérisée  par  la  présence 
de  saillies  serrées  les  unes  contre  les  autres,  les  papilles  linguales,  qui 
lui  donnent  un  aspect  rugueux.  Ces  papilles,  dans  leurs  formes  extrêmes, 
se  présentent  sous  trois  états  différents. 

1.  Papilles  filiformes  (papilla)  filiformes).  Ce  sont  les  plus  nom- 
breuses et  les  plus  répandues.  Elles  consistent  en  des  saillies  cylin- 
driques de  la  muqueuse,  qui  se  terminent  par  des  prolongements  plus 
délicats,  groupés  de  façon  à  former  des  touffes.  En  arrière,  les  papilles 
filiformes  sont  plus  petites. 

2.  Papilles  fongiformes  (papillae  fungiformes  vel  clavatœ).  Entre  les 
papilles  filiformes,  on  trouve  d'autres  papilles,  parfois  disposées  d'une 
façon  assez  régulière  et  affectant  la  forme  de  champignons  ou  de  mas- 
sues. Elles  sont  un  peu  plus  volumineuses  que  les  précédentes.  Leur  face 
supérieure  est  arrondie  ;  elles  sont 
rétrécies  à  leur  base.  Dans  le  voi- 
sinage des  bords  de  la  langue,  elles 
deviennent  moins  élevées  et  plus 
aplaties. 

4.  Papilles  calici formes  ou  val- 
lées (papillae  vallata)  vel  circum- 
vallatae).  Ce  sont  les  plus  grandes 
des  papilles  linguales.  Il  n'en 
existe  qu'un  petit  nombre  (8  à  15), 
situées  dans  le  voisinage  de  la 
limite  postérieure  de  la  surface 
papillaire  de  la  langue.  Elles  sont 
disposées  en  deux  séries  qui  con- 
vergent en  arrière.  Chacune  d'elles 
présente  une  face  supérieure  plane, 
parfois  un  peu  déprimée,  plus 
rarement  un  peu  convexe;  leur 
base  rétrécie  correspond  à  une 
dépression  de  la  muqueuse.  Leur 
volume  est  très  variable  et  elles 
offrent  aussi,  dans  leur  disposition, 
de  nombreuses  variations.  A  la 
limite  postérieure  de  la  partie  an- 
térieure,  papillaire,  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  en  arrière 
de  l'angle  formé  par  les  papilles  caliciformes,  existe  une  dépression 
souvent  profonde,  le  for  amen  cœcum  de  Morgagni.  Parfois  une  papille 
sort  aussi  de  cette  dépression. 

Indépendamment  de  ces  formes  principales  de  papilles  linguales,  il 

35 


Papilles 
calici. 


Papilles 
fongi- 
formes 


Face   dorsale  de  la  langue. 
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existe  encore  des  papilles  foliées  (papillae  foliatse),  qui  sont  situées  sur  la 
partie  postérieure  des  bords  de  la  langue.  C'est  une  série  de  saillies 
ayant  la  forme  de  replis,  séparées  par  des  échancrures  profondes,  ou 
bien  des  saillies  portant  des  papilles  lamelliformes  plus  petites.  Les  pa- 
pilles foliées  ne  sont  cependant  pas  toujours  très  saillantes.  On  trouve 
cependant,  entre  ces  différentes  formes  d'organes  papillaires  de  la  langue, 
toute  une  série  de  formes  de  transition.  C'est  ainsi  que  des  papilles  fili- 
formes surbaissées  établissent  une  transition  entre  les  papilles  filiformes 
nettement  caractérisées  et  les  papilles  fongiformes,  de  même  que  des 
papilles  fongiformes  volumineuses  constituent  une  forme  intermédiaire 
entre  les  papilles  fongiformes  ordinaires  et  les  papilles  caliciformes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  elles  ne  constituent  pas  de  simples  papilles  muqueuses 
agrandies  (p.  522),  mais  chacune  d'elle  consiste  en  un  groupe  de  papilles 
muqueuses  et  représente,  par  conséquent,  une  masse  de  papilles.  Ces 
masses  de  papilles  muqueuses  ne  sont  peut-être  pas  le  résultat  d'un 
groupement  particulier  de  papilles  isolées  identiques  les  unes  aux 
autres,  mais  elles  se  forment  plutôt  aux  dépens  de  papilles  isolées,  dont 
elles  ne  sont  que  des  produits  de  différenciation. 

La  muqueuse  papillaire  est,  dans  toute  son  étendue,  très  intimement 
unie  à  la  musculature  de  la  langue.  Des  fibres  musculaires  pénètrent 
même  dans  la  muqueuse  et  viennent  s'y  terminer.  Certaines  papilles  lin- 
guales portent  des  appareils  nerveux  terminaux  et  constituent  de  la 
sorte  des  organes  des  sens,  que  nous  étudierons  dans  le  chapitre  con- 
sacré aUX  ORGANES  DES  SENS. 

L'étude  de  la  texture  des  papilles  linguales  nous  apprend  à  connaître,  d'une  pari, 
la  disposition  spéciale  des  papilles  primordiales  de  la  muqueuse  et,  d'autre  part,  les 
modifications  subies  par  l'épithélium.  Dans  les  papilles  fili- 
formes (fig.  340),  le  derme  de  la  muqueuse  de  la  langue  se 
soulève  en  une  saillie,  qui  porte  elle-même  un  certain  nombre 
de  petites  papilles.  Ce  sont  de  petits  groupes  de  papilles  dis- 
tinctes. Ces  papilles  distinctes  reçoivent  chacune,  comme 
d'autres  papilles  de  la  muqueuse  buccale,  une  anse  capillaire. 
L'épithélium  se  comporte  d'une  façon  toute  particulière.  Après 
avoir  tapissé  la  saillie  commune,  il  se  continue  à  la  surface  de 
chacune  des  papilles  distinctes,  qui  interviennent  dans  la  con- 
stitution de  la  papille  filiforme,  en  un  prolongement  filiforme  plus 
ou  moins  long  (fig.  340).  Les  cellules  des  couches  superficielles 
Deux  papilles  filiformes      ^e   ces    prolongements   épithéliaux    s'imbriquent    comme   les 
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tuiles  d  un  toit,  leur  bord  libre  étant  dirige  vers  la  base  de  la 
papille.  Elles  sont  plus  résistantes  que  les  autres  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse 
nuccale  et,  par  leur  manière  d'être  vis-à-vis  des  réactifs,  elles  se  rapprochent  des 
éléments  cornés  de  l'épidémie.  Les  papilles  filiformes  de  l'homme  rappellent  ainsi 
celles  d'une  foule  de  Carnassiers,  du  chat  notamment,  qui  portent  des  pointes  cor- 
nées dirigées  en  arrière.  Les  prolongements  épithéliaux  offrent  en  général  une  dispo- 
sition très  variable.  11  est  rare  qu'ils  aient  tous  la  même  longueur.  A  côté  de  longs, 
on  en  trouve  de  plus  courts,  généralement  coniques.  Gomme  cette  particularité  se 
rencontre  sur  toutes  les  papilles  filiformes  et  que  la  réduction  de  ces  prolongements 
épithéliaux  est  un  fait  général,  on  peut  en  conclure  qu'elle  constitue  un  phénomène 
préparatoire  à  l'atrophie  de  ces  papilles.  Cette  atrophie  est  d'ailleurs  plus  complète 
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Fig.  341. 


Coupe 

d'une  papille  fongiforme 

(figure   schématique). 


Fis.  342. 


et  assez  fréquente  chez  le  vieillard.—  Les  prolongements  épithëliaux  des  papilles 
filiformes  sont  très  souvent  le  siège  d'un  champignon  [Leptothrix  buccalis),  que 
l'on  rencontre  aussi  sur  les  dents.  La  couche  germinative,  finement  granuleuse,  de 
ce  champignon  entoure  les  prolongements  de  la  papille  et  pénètre  entre  les  cellules 
épithéliales  de  la  surface. 

L'ensemble  des  nombreuses  papilles  distinctes  qui  interviennent  dans  la  consti- 
tution d'une  papille  fongiforme  (fig.  341)  est  arrondi  superfi- 
ciellement. La  répartition  des  vaisseaux  sanguins  est  la  même 
que  dans  les  papilles  filiformes,  et  chaque  papille  distincte 
reçoit  une  anse  capillaire.  L'épithélium  qui  recouvre  toute  la 
surface  de  la  papille  fongiforme  est  plus  régulièrement  disposé 
et  ne  forme  pas  de  prolongements.  C'est  là  la  différence  la  plus 
essentielle  qui  existe  entre  une  papille  fongiforme  et  une  pa- 
pille filiforme.  Cette  différence  est  cependant  atténuée  par  la 
circonstance  que  nous  avons  mentionnée  précédemment,  à 
savoir  que  certains  prolongements  épithëliaux  des  papilles 
filiformes  sont  déjà  notablement  réduits. 

En  ce  qui  concerne  la  texture  des  papilles  caliciformes 
(fig.  342),  remarquons  tout  d'abord  que  le  bourrelet  qui  les 
entoure  est  formé  par  une  simple  saillie  circulaire  de  la  mu- 
queuse. La  gouttière  (*)  qui  entoure  la  base  de  la  papille  est  plus  ou  moins  pro- 
fonde. Sur  la  paroi  de  cette  gouttière,  les  papilles  distinctes  font  défaut,  ou  bien  elles 
sont  peu  développées.  On  n'en  trouve  qu'au  sommet  du  bourrelet  circulaire  ainsi  qu'à 
la  surface  de  la  papille  caliciforme  :  leur  nombre  est  proportionnel  à  l'étendue  de 
cette  surface.  L'épithélium  recouvre  unifor- 
mément toute  la  surface,  comme  dans  les 
papilles  fongiformes.  Parmi  les  variations  que 
présentent,  dans  leur  groupement,  les  papilles 
caliciformes,  il  faut  mentionner  le  fusion- 
nement plus  ou  moins  complet  d'un  certain 
nombre  d'entre  elles. 

Les  papilles  foliées  sont  des  restes  d'une 
formation  propre  à  beaucoup  de  mammifères 
(Rongeurs,  Hyrax  et  quelques  Singes).  Cette 
formation  consiste  en  un  certain  nombre  de  fentes  parallèles  qui  conduisent  dans 
des  dépressions  en  forme  de  poches.  Ces  dépressions  sont  ainsi  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  lamelles  muqueuses.  L'ensemble  de  ces  organes,  qui  se  distinguent 
des  parties  avoisinantes  de  la  muqueuse  et  ont  Pair  de  constituer,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  une  seule  grande  papille,  a  été  désigné  par  A.  F.  C.  Mayer  sous  le 
nom  de  papille  foliée  (papilla  foliata).  Chez  l'homme,  on  ne  trouve  souvent  que  des 
traces  de  cette  disposition. 

§  185. 
La  muqueuse  de  la  racine  de  la  langue,  qui  commence  en  arrière  des 
papillaires  calciformes,  possède  une  autre  texture.  Elle  est  unie  à  la 
musculature  sous-jacente  par  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux  plus 
lâche  et  présente  à  son  origine  des  saillies  aplaties,  irrégulièrement  dis- 
posées, plus  ou  moins  développées  et  pourvues  chacune,  en  leur  milieu, 
d'un  petit  orifice  (ûg.  339).  Ce  sont  les  soi-disant  glandes  folliculaires 
de  la  racine  de  la  langue,  qui  donnent  parfois  à  cette  partie  de  la  face 
dorsale  de  l'organe  un  aspect  crevassé.  Il  existe,  en  outre,  en  cette 
région,  d'autres  rugosités  irrégulières,  déterminées  par  la  présence  de 
glandes.  Sur  la  ligne  médiane  règne  généralement  un  sillon  plus  pro- 


Coupe  d'une  papille  caliciforme. 
*  Gouttière  qui  entoure  la  papille. 
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fond.  En  dehors,  cette  partie  de  la  muqueuse  se  continue  avec  la  mu- 
queuse du  voile  du  palais  et  tout  particulièrement  avec  une  saillie  en 
forme  de  repli,  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  (arcus  palato-glos- 
sus).  En  arrière  et  en  Las,  la  muqueuse  est  un  peu  plus  lisse  à  sa  sur- 
face et  se  continue  dans  le  pharynx  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
antérieure  de  Yépiglotte  (epiglottis).  Là,  la  muqueuse  forme  un  repli  mé- 
dian, appelé  frein  de  lèpiglotte,  ou  ligament  glosso-épiglottique  médian, 
ou  encore  repli- glosso-épiglottique  médian  (frenulum  epiglottidis,  liga- 
mentum  glosso-epiglotticum  médium).  Deux  replis,  moins  marqués,  de 
la  muqueuse  partent  des  deux  côtés  de  la  racine  de  la  langue  et  se  ren- 
dent sur  les  côtés  de  l'épiglotte  ;  ce  sont  les  ligaments  ou  replis  glosso- 
èpiglottiques  latéraux  (ligamenta  glosso-epiglottica  lateralia).  Entre  eux 
et  le  repli  médian  se  trouve,  à  droite  et  à  gauche,  une  dépression  plus 
profonde,  la  fossette  glosso-épiglottique  (vallecula,  recessus  glosso-epi- 
glotticus).  Latéralement  la  muqueuse  se  continue  sur  les  amygdales. 

Les  glandes  folliculaires  de  la  racine  de  la  langue  sont  disposées  en 

une  large  zone  qui  s'étend  latéralement  en  arrière  des  piliers  antérieurs 

Fi    343  du    voile    du    palais   jusqu'au 

voile  du  palais.  Ces  saillies  de 
la  muqueuse  présentent  une 
dépression  centrale  terminée 
en  cul-de-sac  et  correspondant 
à  l'orifice  dont  nous  avons 
parlé  précédemment.  Le  fond 
de  celte  dépression  n'est  sou- 
vent qu'un  peu  plus  large  que 
l'orifice  ;  cependant,  en  général, 
il  est  un  peu  dilaté.  La  dépres- 
sion peut  même  constituer  une 
véritable  cavité  (fig.  343,  a). 
Parfois  une  ou  plusieurs  glan- 
des muqueuses  viennent  s'ouvrir  par  leurs  orifices  excréteurs  dans  cette 
cavité.  On  peut  se  représenter  chacune  de  ces  glandes,  folliculaires 
comme  un  tube  court,  dont  la  paroi  est  très  épaisse. 

L'épaisse  paroi  de  ce  tube  est  formée  par  du  tissu  cytogène,  c'est-à- 
dire  que  le  derme  delà  muqueuse  renferme  de  très  nombreuses  cellules. 
Tantôt  cette  infiltration  est  diffuse  (fig.  343,  i);  tantôt,  au  contraire,  ces 
éléments  sont  groupés  de  façon  à  former  ce  que  l'on  appelle  des  folli- 
cules (p. 516)  (fig.  343,  f.  / ",  /").  D'autres  fois  encore  ces  follicules  con- 
stituent la  masse  principale  de  l'organe,  et  la  paroi  de  la  glande  follicu- 
laire consiste  alors  essentiellement  en  follicules  logés  clans  la  muqueuse. 
C'est  à  leur  présence  qu'est  duc  la  saillie  que  font  les  glandes  follicu- 
laires à  la  surface  de  la  muqueuse. 

La  zone  de  la  muqueuse  linguale  occupée  par  ces  organes  n'appar- 
tient plus,  dans  le  sens  strict  du  mol,  à  la  paroi  de  la  cavité  buccale; 
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Coupe  d'une  glande  folliculaire. 

Grossissement  :  40  diamètres, 
«i    oriûce;    /,   /"',    f",   follicules. 
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elle  forme  avec  le  voile  du  palais  un  appareil  intermédiaire  entre  la 
cavité  buccale  et  le  pharynx. 

Pour  ce  qui  regarde  le  foramen  cœcum,  nous  renvoyons  à  la  description  de  la 
glande  thyroïde. 


MUSCULATURE    DE    LA    LANGUE 


§  180. 

Les  nombreux  mouvements  de  la  langue  sont  produits  par  une  mus- 
culature compliquée,  formée  par  des  muscles  striés.  Nous  divisons  ces 
muscles  en  deux  groupes  :  l'un  comprend  les  muscles  qui  naissent  des 
parties  squelcttiques  voisines,  et  l'autre  ceux  qui  prennent  leurs  origines 
dans  la  langue  elle-même  et  qui  s'y  terminent.  Ces  deux  groupes  de 
muscles  de  la  langue  ne  sont  cependant  pas  absolument  distincts,  en  ce 
sens  que  des  muscles  du  premier  groupe  s'unissent  à  des  muscles  du 
second. 

1.  M.  génio-glosse  (m.  genio-glossus)  (fig.  344).  Ce  muscle,  appliqué 
contre  celui  de  l'autre  côté,  naît  de  l'épine  mentonnière  interne  (apo- 
physe géni  supérieure) ,  ainsi 
que  d'un  feuillet  tendineux 
qui,  partant  de  cette  épine, 
pénètre  dans  le  muscle.  Situé 
immédiatementau-dessus  du 
m.  génio-hyoïdien,  il  forme 
un  corps  charnu  volumi- 
neux, qui  pénètre  dans  le 
corps  de  la  langue  par  le 
bas  et  qui  s'irradie  en  éven- 
tail, suivant  diverses  direc- 
tions, vers  la  pointe,  vers  le 
dos  et  vers  la  racine  de  l'or- 
gane (fig.  344).  Les  deux 
muscles  sont  séparés  par  une 
mince  lame  de  tissu  con- 
jonctif,  qui  se  continue,  à 
l'intérieur  du  corps  de  la 
langue,  en  une  lamelle  ré- 
sistante, le  septum  lingual  (septum  linguyp).Ce  dernier  commence  un  peu 
en  arrière  de  la  pointe  de  la  langue  et  traverse  tout  le  corps  de  l'or- 
gane. En  arrière  il  devient  un  peu  plus  élevé,  mais  il  n'atteint  cepen- 
dant pas  ta  face  dorsale  de  la  langue. 

Les  faisceaux  du  génio-glosse  sont,  au  moment  de  leur  pénétration 
dans  le  corps  de  la  langue,  disposés  en  de  nombreuses  lamelles  situées 
les  unes  derrière  les  autres,  à  droite  et  à  gauche  du  septum.  Elles  se 
répartissent  surtout  dans  la  partie  médiane  de  l'organe.    Quelques-uns 


M.  digastrique     M.  mi/lo-        M.  génio- 
hyoïdien         hyoïdien 

Muscles  de  la  langue,  vus  sur  le  côté. 
Hyo-g loss .,  muscle  hyo-glossc  ;  Genio-yl.,  muscle  génio-glosse. 
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des  faisceaux  les  plus  inférieurs  du  muscle  vont  s'insérer  au  corps   de 
l'os  hyoïde  et  d'autres  peuvent  se  poursuivre  jusqu'à  l'épiglotte. 

2.  M.  hyo-glosse  (m.  hyo-glossus)  (fig.  344).  Ce  muscle  naît  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde  et  d'une  partie  du  bord  supérieur  de  cet  os. 
Il  se  porte  en  haut  (ses  faisceaux  antérieurs  divergeant  en  haut  et  en 
même  temps  en  avant)  et  gagne  le  bord  de  la  langue.  Ses  faisceaux  pos- 
térieurs se  rendent  au  dos  de  la  langue.  Il  est  aussi,  comme  le  génio- 
glosse,  divisé  en  un  certain  nombre  de  lamelles  verticales  par  des  fais- 
ceaux transversaux  qui  le  traversent. 

3.  M.  chondro-glosse  (m.  chondro-glossus) .  Il  part  de  la  petite  corne 
de  l'os  hyoïde  et  vient  se  terminer  au  dos  de  la  langue,  où  il  court  dans 
le  sens  longitudinal,  délimité  latéralement  par  des  faisceaux  de  l'hyo- 
glosse.  Ses  fibres,  mêlées  à  d'autres  faisceaux  longitudinaux,  s'irradient 
progressivement. 

4.  M.  stylo-glosse  (m .  stylo-glossus)  (fîg.  344).  Ce  muscle  prend  ori- 
gine à  l'apophyse  stvloïde  et  se  dirige  vers  le  bas  jusqu'au  bord  latéral 
de  la  racine  de  la  langue.  Des  faisceaux,  qui  partent  de  la  langue  et  se 
rendent  au  voile  du  palais,  divisent  ce  muscle  en  un  faisceau  supérieur 
et  un  faisceau  inférieur.  Le  faisceau  supérieur,  plus  grêle,  arrive,  en 
dehors  del'hyo-glosse,  au  bord  de  la  langue,  en  avant,  et  envoie  égale- 
ment des  fibres  transversales  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Le  faisceau 
inférieur,  plus  puissant,  s'applique  contre  le  supérieur  et  se  rend  en 
avant  à  la  face  inférieure  du  bord  de  la  langue,  au-dessous  du  faisceau 
supérieur.  Vers  la  pointe  de  la  langue,  certaines  fibres  se  continuent  avec 
des  fibres  du  muscle  de  l'autre  côté. 

Par  leurs  origines  et  leurs  terminaisons,  les  muscles  suivants,  qui  se 
distinguent  aussi  des  précédents  par  le  trajet  de  leurs  faisceaux,  font 
exclusivement  partie  de  la  langue. 

5.  M.    LONGITUDINAL    INFÉRIEUR     OU     LINGUAL     INFÉRIEUR     (m.     longitudinalis 

inferior  vel  lingualis)  (fig.  345).  C'est  un  faisceau  aplati,  qui  court  à  la 
face  inférieure  de  la  langue,  en  avant,  entre  le  génio-glosse  et  le  stylo- 
glosse  et,  plus  en  arrière,  entre  le  génio-glosse  et  l'hyo-glossc.  Il  est 
formé  de  faisceaux  provenant  de  lamelles  qui  traversent  verticalement 
la  langue  et  qui  se  résolvent  progressivement  en  faisceaux  verticaux,  qui 
pénètrent  entre  les  fibres  transversales  de  l'organe.  Les  faisceaux  de  ce 
muscle  ne  sont  donc  juxtaposés  les  uns  aux  autres  que  dans  une  partie  de 
leur  étendue,  où  on  les  voit  à  la  face  inférieure  de  la  langue. 

6.  M.  lingual  transverse  (m.  transversus)  (fig.  345).  Du  septum  lin- 
gual, que  nous  avons  décrit  à  propos  du  m.  génio-glosse,  naissent,  dans 
toute  son  étendue,  des  faisceaux  musculaires  transversaux,  qui  sont  dis- 
posés, en  avant,  en  lamelles  verticales  et,  en  arrière,  en  lamelles  obliques. 
Ils  se  croisent  à  angle  droit  avec  les  lamelles  du  génio-glosse,  et,  vers  le 
bord  de  la  langue,  ils  s'entre-croisent  également  avec  des  faisceaux  de 
l'hyo-glosse.  Les  fibres  transverses  s'irradient  alors,  en  divergeant  laté- 
ralement, vers  le  dos  et  le  bord  de  la  langue,  groupées  en  faisceaux  se- 
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parés  parties  fibres  musculaires  longitudinales.  Dans  le  voisinage  de  la 
racine  de  la  langue,  une  partie  de  ces  faisceaux  se  continuent  avec  la 
musculature  du  palais  (m.  glosso-staphylin)  (fîg..345,  A)  et  une  autre 
partie  avec  celle  du  pharynx.  Ces  derniers  faisceaux  appartiennent  au 
système  des  muscles  constricteurs  du  pharynx. 

Un  certain  nombre  de  fibres  du  m.  lingual  transverse  croisent  la 
ligne  médiane,  surtout  près  de  la  pointe  de  la  langue,  sans  s'unir  au  sep- 
tum  lingual. 

7.  M.  longitudinal  supérieur  (m.  longitudinalis  superior).  Ce  muscle  est 
formé  par  des  faisceaux  situés  dans  le  prolongement  du  m.  chondro- 
glosse  ;  ils  s'unissent  avec  la  partie  antérieure  de  ce  muscle.  Des  faisceaux 
musculaires  arciformes  partent  de  la  muqueuse,  passent  au-dessous  de 
la  muqueuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue  et  se  dirigent  en  avant  en 
se  relevant  pour  aller  se  perdre  de  nouveau  dans  la  muqueuse.  Ces  fais- 
ceaux s'entre-croisent  toujours  les  uns  avec  les  autres. 

Ces  muscles  ne  sont  réellement  distincts  que  jusqu'à  leur  entrée 
dans  le  corps  de  la  langue.  A 
l'intérieur  de  la  langue,  on  ne 
trouve  pas  de  muscles  dis- 
tincts, mais  seulement  des  sys- 
tèmes de  fibres  qui  s'entre- 
croisent en  divers  sens.  Chaque 
muscle  se  met  généralement 
en  rapport  avec  plusieurs  de 
ces  systèmes.  Il  y  a  lieu  de  dis- 
tinguer, dans  l'épaisseur  de  la 
langue,  trois  systèmes  défibres 
musculaires  :  l'un  est  formé 
par  des  fibres  verticales;  un 
autre,  par  des  fibres  transver- 
sales, et  le  troisième,  enfin,  par 
des  fibres  sagittales  ou  longi- 
tudinales. Le  système  des  fibres 
verticales  est  constitué  par  les  lamelles,  dans  lesquelles  se  résout  le 
génio-glosse,  et  aussi  par  des  parties  de  l'hyo-glosse,  du  stylo-glosse 
et  du  lingual  inférieur.  Près  du  bord  libre  de  la  langue  existent  encore, 
en  avant,  de  nombreux  faisceaux  indépendants,  qui  vont  du  dos  de  l'or- 
gane vers  la  face  inférieure  et  qui  constituent  le  muscle  perpendiculaire 
(m.  perpendicularis  )  ou  lingual  vertical  (fig.  345,  B).  Le  système  des  fi- 
bres transversales  est  non  seulement  formé  par  le  muscle  lingual  trans- 
verse, mais  le  muscle  stylo-glosse  lui  envoie  également  des  fibres.  Le 
muscle  longitudinal  inférieur  intervient  aussi  dans  sa  constitution.  Les 
lamelles  que  forme  le  muscle  lingual  transverse  en  passant  entre  les 
lamelles  verticales  prennent,  vers  la  racine  de  la  langue,  une  position 
déplus  en  plus  oblique  en  arrière;    elles    finissent   par    être   dirigées 


M.  glosso-staphylin 


tylo-gloBse 
Septum  lingual 
M.  lingual  inférieur 
M.  hyo-glos8e 


M.  gûiio-gloane 


Artère  linguale 

—   .1/.  n'nio-glonse 


Coupes  transversales 

de  la  langue  :  A,  dans  la  partie  postérieure  de  l'organe  ; 

B,  dans  sa  partie  antérieure.  Grandeur  naturelle. 
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horizontalement.  Cette  disposition  est  due  au  trajet  décrit  par  le  génio- 
glosse.  La  plupart  des  muscles  delà  langue  participent  à  la  formation  du 
système  des  fibres  sagittales,  leurs  fibres  prenant,  en  certains  points,  une 
direction  longitudinale.  La  partie  postérieure  du  génio-glosse,  la  partie 
antérieure  de  Fhyo-glosse,  des  parties  du  lingual  inférieur  et  du  stylo- 
glosse  et,  enfin,  le  chondro-giosse,  prennent  part  à  la  constitution  de  ce 
système. 

Les  lamelles  verticales  qui  arrivent  jusqu'au  dos  de  la  langue  et  qui  passent  entre 
les  lamelles  transversales  sont  elles-mêmes  divisées  par  les  couches  musculaires  lon- 
gitudinales, situées  au-dessous  du  dos  de  la  langue.  Il  en  résulte  un  véritable  entre- 
mêlement  des  fibres,  qui  devient  toujours  de  plus  en  plus  grand  près  de  la  surface, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  toutes  ces  fibres  s'unissent  à  la  muqueuse.  Les  fibres  musculaires 
qui  arrivent  jusqu'à  la  muqueuse  présentent  des  ramifications.  Chez  une  foule  d'ani- 
maux ou  observe  une  continuité  des  branches  de  division  de  ces  fibres  avec  les  cel- 
lules du  derme  de  la  muqueuse. 

Dans  le  tissu  intersticiel  de  la  langue  et  du  septum  existent  généralement  de  nom- 
breuses cellules  adipeuses.  Nous  avons  déjà  dit  précédemment  que  les  glandes  du 
bord  de  la  langue  s'engagent  également  dans  la  musculature. 

Kôllikeb,  Gewebelehre,  5e  édit.,  p.  343.  —  Hesse.,  Zeitschr.  f.  Anatomie  und  Entwi- 
ckelungsgesch.,  t.  I,  p.  80. 

B.  Voile  du  palais. 


§  187. 

Le  voile  du  palais  (vélum  palatinum,  palatum  molle  seu  mobile)  est 
un  appareil  mobile  qui  s'étend  obliquement  d'avant  en  arrière,  de  liaut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  à  partir  du  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine  (fîg.  323).  Il  consiste  en  une  couche  musculaire  tapissée  par  la 
muqueuse.  Grâce  à  son  obliquité,  il  délimite  en  haut  et  en  arrière  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  buccale.  Son  bord  libre  délimite  Y  isthme 

du  gosier  (isthmus  faucium), 
qui  fait  communiquer  la  cavité 
buccale  avec  le  pharynx.  Cet 
appareil  participe,  en  se  mou- 
vant, à  la  déglutition  et  inter- 


poler postérieur  du 

voile  du  palais 


Pilier   antérieur  du 
voile  au  palais 


Amygdale 


Disposition  schématique  du  voile  du  palais. 

Vélum  palatin.,  voile  du  palais; 

Dors,  ling.,  dos  de  la  langue. 


vient  également  dans  l'articu- 
lation des  sons.  Son  bord  libre 
présente  une  saillie  médiane,  la 
luette  (uvula,staphyle)  (fîg. 346) , 
qui  affecte  la  forme  d'une  lan- 
guette. Quand  la  bouche  est 
fermée,  la  luette  s'applique  sur  une  dépression  médiane  que  présente 
la  face  supérieure  de  la  racine  de  la  langue.  En  dehors  de  la  luette,  le 
voile  du  palais  forme  deux  replis  qui  ont  la  forme  d'arcades  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  piliers  du  voile  du  palais  (arcus  palatini).  Les 
piliers  antérieurs  (arcus  palato-glossus)  arrivent  jusqu'aux  bords  latéraux 
de  la  langue.  Les  piliers  postérieurs  (arcus  palato-pharyngeus)  descendent 
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Fig.  34 


jusqu'au  pharynx.  Entre  les  deux  piliers  d'un  même  côté  se  trouve  une 
excavation,  dans  laquelle  se  loge  Y  amygdale  (tonsilla). 

V amygdale  présente  sur  sa  surface,  qui  n'est  que  peu  saillante  à 
l'état  normal,  un  certain  nombre  de  dépressions  irrégulières,  de  fos- 
settes, qui  correspondent  à  des  orifices  de  soi-disant  glandes  folliculaires 
(p.  548),  l'amygdale  n'étant  qu'une  masse  de  glandes  folliculaires.  Inté- 
rieurement la  surface  occupée  par  l'amygdale  se  continue  sur  le  dos  de 
la  langue,  de  telle  sorte  que  les  glandes  follicu- 
laires du  dos  de  la  langue  s'appliquent  contre 
celles  de  l'amygdale.  Il  résulte  de  cette  disposi- 
tion que  l'orifice  qui  fait  communiquer  la  cavité 
buccale  avec  le  pharynx  est  délimité  en  bas  et  sur 
les  côtés  par  une  zone  de  glandes  folliculaires. 

Les  différentes  glandes  folliculaires  qui  com- 
posent l'amygdale  sont  serrées  les  unes  contre 
les  autres  et  sont  beaucoup  plus  volumineuses 
que  celles  de  la  langue.  Cependant,  au  bord  infé- 
rieur de  l'organe,  elles  sont  plus  simples  (fîg.  347, 
en  bas).  La  dépression  de  la  muqueuse,  qui  repré- 
sente la  cavité  d'une  glande  folliculaire  de  l'amyg- 
dale, est,  en  général,  plus  grande  que  celle  des 
glandes  folliculaires  isolées  et  elle  est  pourvue  de 
dépressions  secondaires  (fîg.  347),  ce  qui  fait 
qu'elle  possède  une  structure  plus  complexe.  La 
surface  de  l'amygdale  présente  donc  de  grands 
orifices  (o),  qui  conduisent  chacun  dans  une  large 
dépression,  dans  laquelle  s'ouvrent  de  nombreux 
culs-de-sac.  Entre  les  glandes  folliculaires,  ou  bien  au  fond  de  ces 
glandes,  existent  des  glandes  muqueuses  qui  s'ouvrent  fréquemment 
dans  leur  cavité. 

Chez  l'adulte,  la  texture  des  glandes  folliculaires  de  l'amygdale  a  généralement  subi 
des  transformations  profondes.  Elles  sont  souvent  crevassées. 

Toutes  ces  glandes  folliculaires  de  la  racine  de  la  langue  et  des  amygdales  sont 
des  organes  sécrétoires,  en  ce  sens  qu'elles  constituent  des  lieux  de  formation  de 
cellules,  qui  sont  rejetées  à  l'extérieur.  Ces  éléments  constitutifs  (p.  516)  traversent  la 
couche  épithéliale  et  se  mêlent  au  liquide  buccal;  on  les  désigne  depuis  longtemps 
sous  le  nom  de  «  corpuscules  de  la  salive  ».  Leur  fonction  est  inconnue.  Sur  la  texture 
des  amygdales  et  des  glandes  folliculaires,  consulter  :  Ph.  Stôhr,  Arch.  fur  patholog. 
Anat.,t.  XCVII. 


Coupe  d'une  amygdale, 
ue  à  un  faible  grossissement. 

0,  orifices 

des  glandes   folliculaires. 

D'après  Schmidt. 


Musculature  du  voile  du  palais 


§  188. 

Les  mouvements  du  voile  du  palais  sont  accomplis  par  les  muscles 
suivants,  dont  une  partie  se  rattachent  à  la  musculature  du  pharynx. 
M.  péristaphylin  interne  ou  pétro-staphylin  (m.  levator  veli  palatini  vel 
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petro-staphylinus)  (fîg.  348).  Ce  muscle  naît  de  la  face  inférieure  de  la 
portion  pétreuse  du  temporal,  en  avant  de  l'entrée  du  canal  carotidien, 
ainsi  que  de  la  partie  voisine  de  la  trompe  d'Eustache.  Il  converge  vers 
le  bas  avec  celui  de  l'autre  côté  en  s'élargissant  un  peu,  pour  se  conti- 
nuer ensuite  dans  le  voile  du  palais,  où  l'on  peut  poursuivre  ses  fibres 
jusqu'à  la  ligne  médiane  et  même  certaines  d'entre  elles  au  delà  de  la 
ligne  médiane. 

Les  fibres  des  deux  péristaphylins  internes  s'entre-croisent  donc  dans  le  voile  du 
palais.  Il  n'y  a  cependant  qu'un  certain  nombre  des  fibres  de  ces  muscles  qui  s'entre- 
croisent ;  d'autres  se  continuent  sur  la  ligne  médiane  avec  une  membrane  de  nature 
conjonctive,  constituant  la  charpente  du  voile  du  palais,  l'aponévrose  palatine  (apo- 
neurosis  palatina).  Parmi  les  fibres  qui  s'entre-croisent,  une  partie  passent  dans  le 
pilier  postérieur  de  l'autre  côté,  en  se  mêlant  au  muscle  pharyngo-staphylin. 

L'action  du  péristaphylin  interne  ne  consiste  pas  seulement  à  relever  le  voile  du 
palais,  mais  elle  se  fait  également  sentir  sur  la  trompe  d'Eustache,  dont  l'orifice  se 
rétrécit  pendant  la  contraction  du  muscle.  Il  est  donc  en  même  temps  constricteur  de 
la  trompe  d'Eustache. 

M.  péristaphylin  externe  ou  SPHÉNO-STAPHYLIN  (m.  tensor  veli  palatini  vel 
spheno-staphylinus).  Ce  muscle  naît  à  la  face  inférieure  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde  depuis  le  pourtour  postérieur  du  trou  ovale  jusqu'à  l'épine 
du  sphénoïde,  et  la  racine  de  l'apophyse  ptérygoïde.  Il  empiète  en  même 
temps  sur  la  trompe  d'Eustache.  Son  corps  charnu,  aplati,  est  en  rap- 
port, en  dedans  et  en  arrière,  avec  le  muscle  ptérygoïdien  interne.  Il 
descend  jusqu'au  crochet  ptérygoïdien.  Son  large  tendon  terminal  con- 
tourne ce  crochet  (de  là  le  nom  de  muscle  circonflexe  du  voile  du  palais 
[circumflexus  palati  mollis]  qu'on  lui  donne)  et  va  s'irradier  dans  le  voile 
du  palais. 

Il  existe  une  petite  bourse  muqueuse  au  point  où  son  tendon  terminal  se  réfléchit 
sur  le  crochet  ptérygoïdien,  qui  est  recouvert  de  cartilage  en  cet  endroit  et  constitue 
une  poulie  tendineuse.  L'extrémité  du  tendon  se  continue  dans  l'aponévrose  palatine, 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  du  muscle  précédent.  Au  bord  postérieur  du  voile  du 
palais,  il  est  renforcé  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  qui  viennent  de  l'épine  nasale 
postérieure  et  qui  pénètrent  dans  le  muscle.  Grâce  à  l'intervention  des  fibres  tendi- 
neuses du  péristaphylin  externe  dans  la  constitution  du  voile  du  palais,  ce  dernier 
est  principalement  formé  par  ce  muscle. 

Les  faisceaux  d'origine  qui  proviennent  de  la  trompe  d'Eustache  partent,  les  uns 
de  la  partie  cartilagineuse  de  cet  organe  et  les  autres  de  la  membrane  qui  transforme 
la  gouttière  de  la  trompe  d'Eustache  en  un  canal.  Il  en  résulte  que  le  muscle  n'agit 
pas  seulement  comme  releveur  du  voile  du  palais,  mais  qu'il  agit  aussi  sur  la  trompe 
d'Eustache.  Comme  il  reçoit  des  fibres  de  la  portion  membraneuse  ainsi  que  de  la 
partie  externe  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache,  la  cavité  de  cette 
dernière,  qui  est  réduite  à  un  minimum,  c'est-à-dire  fermée,  quand  le  muscle  est  au 
repos,  s'élargit  lorsqu'il  se  contracte.  Le  péristaphylin  externe  est  donc  en  môme 
temps  dilatateur  de  la  trompe  d'Eustache. 

M.  palato-stapiiyun  (m.  levator  u vula?  vel  palato-staphylinus).  Ce 
muscle  naît  de  l'aponévrose  palatine  dans  le  voisinage  immédiat  de 
l'épine  nasale  postérieure.  C'est  généralement  un  muscle  grêle,  net,  qui 
ne  se  fusionne  que  rarement  avec  celui  de  l'autre  coté  (azygos  uvulœ).  11 
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s'étend  jusqu'à  la  pointe  de  la  luette  et  se  termine  dans  la  muqueuse  de 
cet  organe.  Il  est  situé  à  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  de  sorte 
que  quand  il  se  contracte  il  relève  la  luette. 

Les  muscles  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici  agissent  tous  comme 
releveurs  du  voile  du  palais  et  comme  dilatateurs  de  l'isthme  du  gosier. 
Les  deux  muscles  que  nous  allons  examiner  agissent  en  sens  inverse. 

M.  glosso-staphylin  (m.  palato-glossus ,  glosso-staphylinus,  glosso- 
palatinus).  C'est  un  faisceau  musculaire,  dont  les  fibres  proviennent  les 
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Paroi  antérieure  du  pharvnx  et  muscles  du  voile  du  palais. 
A  droite,  le  muscle  péristaphylhi  interne  est  sectionné  dans  le  voisinage  du  voile  du  palais. 

unes  du  bord  externe  de  la  langue  et  les  autres  du  m.  lingual  transverse 
(fîg.  345,  A).  Il  se  continue  dans  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais 
et  s'étale  à  l'intérieur  du  voile  du  palais,  au  voisinage  de  la  face  anté- 
rieure de  ce  dernier.  Une  partie  de  ses  fibres  s'entre-croisent  avec  des 
fibres  du  muscle  de  l'autre  côté  ;  d'autres  se  mêlent  aux  faisceaux  arci- 
formes  du  péristaphylin  interne. 

Les  fibres  qui  viennent  du  bord  externe  de  la  langue  sont  mêlées  aux  faisceaux  du 
muscle  stylo-glosse.  Grâce  à  son  union  avec  la  musculature  de  la  langue,  le  muscle 
agit  comme  constricteur  de  l'isthme  du  gosier,  surtout  pendant  le  relèvement  de  la 
racine  de  la  langue,  qui  a  lieu  simultanément. 
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M.  pharyngo-staphylin  (m.  palato-pharyngeus,  pharyngo-palatinus).  Ce 
muscle,  qui  est  situé  clans  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais,  sort  de 
la  partie  interne  du  voile  du  palais.  Il  reçoit  aussi  des  faisceaux  qui 
proviennent  du  crochet  ptérygoïdien.  Il  se  rend  intérieurement  à  la  paroi 
externe  et  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Comme  il  se  continue  avec 
la  musculature  longitudinale  du  pharynx  (fig.  354),  il  fait  autant  partie 
du  pharynx  que  du  voile  du  palais.  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  vont 
aussi  s'insérer  au  bord  postérieur  de  la  lame  latérale  du  cartilage 
thyroïde. 

Les  faisceaux  qui  proviennent  du  voile  du  palais  ont  été  suivis  directement  jusque 
dans  le  muscle  de  l'autre  côté.  Ces  faisceaux  des  deux  muscles  s'entre-croisent  donc 
dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais.  Une  partie  d'entre  eux  traversent  l'insertion  ter- 
minale du  péristaphylin  interne.  Un  nombre  variable  des  faisceaux  d'origine  du 
pharyngo-staphylin  proviennent  aussi  parfois  de  la  trompe  d'Eustache  et  se  rendent., 
au-dessus  du  m.  péristaphylin  interne,  dans  la  partie  postérieure  du  muscle. 

Cavité  nasale. 

§  139. 

La  seconde  cavité  résultant  de  la  subdivision  de  la  cavité  buccale 
primordiale  (p.  513)  constitue  la  cavité  nasale.  Bien  que  sa  paroi  soit, 
en  un  point  déterminé  de  son  étendue,  le  siège  de  l'organe  olfactif, 
cependant,  en  raison  de  son  union  primitive  avec  la  cavité  buccale,  il 
convient  de  faire  ici  la  description  de  la  cavité  nasale.  Cela  est,  d'ailleurs, 
aussi  en  rapport  avec  sa  fonction.  La  cavité  nasale  sert  de  voie  aérifère 
et  fait,  par  conséquent,  partie  des  organes  respiratoires.  Normalement 
c'est  même  la  seule  voie  par  laquelle  l'air  est  amené  aux  poumons,  la 
cavité  buccale  n'agissant  comme  telle  que  d'une  façon  accessoire.  Elle 
intervient  aussi  dans  l'articulation  des  sons  (sons  nasaux!).  Elle  accom- 
plit donc  également  des  fonctions  diverses. 

L'intérieur  de  la  cavité  nasale  est  divisé  par  la  cloison  médiane  du 
nez  en  deux  parties,  les  fosses  nasales,  dont  les  orifices  externes  consti- 
tuent les  narines  (nares),  tandis  que  leurs  orifices  internes,  qui  les  font 
communiquer  avec  le  pharynx,  portent  le  nom  de  choanes  ou  orifices 
'postérieurs  des  fosses  nasales  (choanse).  Les  orifices  externes,  de  même 
que  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  correspondent  à  la  partie 
inférieure  delà  cavité  nasale,  qui  s'étend  dans  toute  sa  hauteur  et  qui 
est  fermée  supérieurement  par  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Indépen- 
damment des  parties  du  squelette  que  nous  avons  mentionnées  précédem- 
ment (p.  235),  il  intervient  encore  dans  la  délimitation  des  fosses  nasales 
des  replis  de  la  peau  qui  entourent  les  orifices  externes.  A  partir  de  la 
lèvre  supérieure,  au-dessus  de  la  petite  fossette  médiane  que  présente 
cette  dernière  (philtrum),  la  peau  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane  de 
façon  à  constituer  une  partie  de  la  cloison  médiane  du  nez,  qui  sépare 
les  deux  narines  et  est  désignée  sous  le  nom  de  septum  mobile  du  nez  ou 
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Fig.  3'iï). 


Trompe  d'Euetache 


Voile  du 


de  sous-cloison  (septum  mobile  nasi).  La  sous-cloison  s'étend  jusqu'au 
cartilage  de  la  cloison.  Sur  les  côtés,  la  peau  ne  s'arrête  pas  au  bord  libre 
du  cartilage  de  l'aile  du  nez  (p.  235),  mais  elle  se  prolonge  plus  bas  pour 
constituer  la  partie  inférieure  de  l'aile  du  nez. 

Tandis  que  la  cloison  médiane  du  nez,  qui  délimite  en  dedans  les 
fosses  nasales,  est  plus  ou  moins  plane,  sa  paroi  externe  présente  des 
saillies  importantes  , 
formées  par  les  cornets 
(conclue).  Le  cornet  in- 
férieur est  à  peu  près 
borizontalement  placé. 
Cependant  il  se  relève 
encore  un  peu  en  avant. 
C'est  lui  qui  est  le  plus 
considérable.  Le  cornet 
moyen  est  dirigé  plus 
obliquement  en  ar  - 
rière.  Cette  obliquité 
est  mitigée  par  ce  fait 
que  la  partie  antérieure 
du  cornet  est  plus  obli- 
que  que  la  postérieure. 
Son  bord  libre  est  à 
peu  près  vertical  dans 
la  partie  antérieure  , 
tandis  que  dans  la  par- 
tie postérieure  il  est 
horizontal  et  presque 
parallèle  au  bord  libre 

du  cornet  inférieur.  Le  bord  inférieur  libre  de  ces  deux  cornets  est 
enroulé  en  dedans,  celui  du  cornet  moyen  étant  généralement  dirigé 
vers  le  haut  (fig.  351).  Le  cornet  supérieur  est  le  plus  petit  et  c'est 
en  même  temps  lui  qui  est  le  plus  incliné  en  arrière.  Parfois  il  existe 
encore  une  saillie  plus  petite,  ayant  la  forme  d'un  bourrelet  et  située 
au-dessus  du  cornet  supérieur.  Elle  constitue  un  quatrième  cornet,  le 
cornet  de  Santorini.  On  le  rencontre  plus  fréquemment  chez  le  nouveau- 
né  que  chez  l'adulte,  de  sorte  qu'il  semble  s'atrophier.  Les  cornets  offrent 
des  degrés  de  développement  très  divers.  Particulièrement  variable  est  le 
cornet  moyen,  dont  l'absence  n'est  pas  extrêmement  rare.  Sur  la  face 
interne  du  cornet  moyen  existe  fréquemment  une  empreinte  horizontale, 
qui  peut  être  plus  ou  moins  profonde.  La  cloison  médiane  et  le  plancher 
de  la  fosse  nasale  sont  plans.  Au  plancher  de  la  fosse  nasale,  contre 
l'orifice  supérieur  du  canal  incisif  (p.  238),  existe  une  dépression  plus 
ou  moins  profonde,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  se  termine  en  cul-de- 
sac  (p.  523). 
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Il  arrive  que  le  vomer  n'intervient  pas  dans  la  constitution  de  la  partie  la  plus  pos- 
térieure de  la  cloison  médiane;  dans  ce  cas,  cette  partie  de  la  cloison  n'est  formée 
que  par  la  muqueuse,  c'est-à-dire  par  un  seplum  membraneux  (septum  membranaceum). 

La  cavité  des  fosses  nasales  est  rétrécie  parles  cornets  et  subdivisée 
en  différents  canaux  superposés,  que  nous  avons  désignés  précédem- 
ment sous  le  nom  de  méats  nasaux  (meatus  narium)  (p.  257).  Le 
méat  nasal  inférieur  est  délimité  par  le  plancher  de  la  fosse  nasale  et  le 
cornet  inférieur;  le  méat  nasal  moyen  est  compris  entre  le  cornet  moyen 
et  le  cornet  inférieur  ;  enfin,  le  méat  nasal  supérieur  est  situé  au-dessous 
du  cornet  supérieur,  entre  lui  et  le  cornet  moyen.  Les  méats  nasaux, 
tout  comme  les  cornets,  convergent  vers  les  orifices  postérieurs  des 
fosses  nasales. 

On  distingue  sous  le  nom  de  vestibule  la  partie  de  la  fosse  nasale 
qui  est  entourée  par  la  portion  cartilagineuse  du  nez.  De  tout  le  reste  de 
la  cavité,  la  partie  supérieure,  dans  les  parois  de  laquelle  se  trouvent  les 
terminaisons  olfactives,  constitue  la  région  olfactive  (regio  olfactoria), 
tandis  que  la  partie  inférieure,  jusqu'au  cornet  moyen,  forme  la  région 
respiratoire  (regio  respiratoria)  de  la  fosse  nasale. 

La  région  olfactive  s'étend  jusqu'au  bord  libre  du  cornet  moyen,  mais 
pas  cependant  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  ce  bord.  Elle  comprend 
aussi  la  partie  supérieure  de  la  cloison  médiane  jusqu'au  niveau  du  cor- 
net moyen.  Le  cornet  inférieur  ainsi  que  les  méats  inférieur  et  moyen 
appartiennent  à  la  région  respiratoire. 

La  région  respiratoire  constitue  la  partie  la  plus  large  et  la  région 
olfactive  la  partie  la  plus  étroite  de  la  fosse  nasale,  les  faces  internes 
des  cornets  moyen  et  supérieur  étant  tellement  rapprochées  de  la  cloison 
médiane  du  nez  qu'entre  elles  il  n'existe  qu'une  fente,  la  fente  olfactive 
(rima,  fissura  olfactoria)  (fig.  351). 

§  190. 

Chaque  fosse  nasale  communique,  par  sa  paroi  latérale  et  par  sa  paroi 
postérieure  et  supérieure,  avec  des  cavités  contenues  dans  les  os  voisins 
et  remplies  d'air  :  les  cavités  nasales  accessoires.  Cette  «  pneuinaticité  » 
des  os  du  crâne  commence  déjà  à  se  manifester  chez  les  reptiles  (Cro- 
codiliens)  et  elle  est  très  répandue  chez  les  mammifères.  Grâce  à  l'exis- 
tence de  ces  cavités,  les  os  peuvent  prendre  un  plus  grand  volume, 
sans  que  pour  cela  la  masse  du  tissu  osseux  et,  par  conséquent,  le  poids 
du  crâne  soient  augmentés. 

Les  cavités  nasales  accessoires  sont  des  formations  qui  ne  se  développent  généra- 
lement qu'après  la  naissance,  par  résorption' partielle  des  parois  osseuses  de  la  cavité 
nasale  (p.  226).  La  muqueuse  prend  part  à  leur  formation,  en  ce  sens  qu'elle  les  suit 
dans  leur  développement  et  pénètre  progressivement  à  leur  intérieur,  au  fur  et  à 
mesure  qu'elles  se  développent.  C'est  le  sinus  maxillaire  qui  apparaît  le  plus  tôt.  On 
le  trouve  déjà  à  l'état  d'ébauche  vers  la  moitié  de  la  vie  fœtale;  mais  il  n'atteint  son 
complet  développement  que  très  tard,  tandis  que  les  sinus  etkmoïdaux  arrivent  plus 
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vite  à  leur  complet  développe- 
ment. En  général,  il  existe  des 
variations  individuelles  impor- 
tantes en  ce  qui  concerne  l'époque 
de  l'apparition  et  du  développe- 
ment de  ces  cavités.  Mais  en  tous 
cas  elles  sont  complètement  for- 
mées lorsque  le  squelette  lui-même 
a  atteint  sa  conformation  défini- 
tive. 

Les  cavités  nasales  acces- 
soires se  répartissent  en 
deux  groupes,  selon  leurs 
rapports  avec  la  fosse  na- 
sale. Ces  groupes  correspon- 
dent en  même  temps  au  lieu 
de  leur  première  apparition. 
Une  partie  d'entre  elles  s'ou- 
vrent dans  le  méat  nasal 
moyen;  les  autres,  dans  le 
méat  nasal  supérieur  et  à  la 
voûte  de  la  fosse  nasale. 

Dans  le  méat  nasal  moyen 
s'ouvrent  :  le  sinus 
maxillaire,  le  sinus 
frontal  et  les  sinus 
ethmoïdaux  (  cellules 
ethmoïdales)  anté- 
rieurs et  moyens.  Les 
orifices  de  communi- 
cation de  ces  sinus 
sont  recouverts  parle 
cornet  moyen  et  ap- 
paraissent dans  une 
gouttière  profonde , 
1  infundibulum  ,  ai*  - 
quée,  concave  supé- 
rieurement, et  dont 
les  bords  constituent 
des  bourrelets.  Cette 
gouttière  est  appro- 
fondie en  avant  et  en 
arrière.  En  avant,  elle 
est  en  communication 
avec  le  sinus  frontal 
et  les  cellules  ethmoï- 
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Paroi  externe  de  la  fosse  nasale  gauche,  avec  les  orifices  des 
cavités  nasales  accessoires.  Les  cornets  moyen  et  inférieur 
ont  été  sectionnés. 


Coupe  frontale  à  travers  les  fosses  nasales,  montrant  certaines  cavités 
nasales  accessoires  et  leurs  orifices  de  communication.  S.  ethm., 
sinus  ethmoïdal  ;  S.  front.,  sinus  frontal;  sin.  MAXILL.,  ainus  maxil- 
laire; CAVUM  ORIS,  cavité  buccale;  ORBITA,  orbite. 
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dales  antérieures.  En  arrière,  au  contraire,  elle  communique  avec  le  sinus 
maxillaire  (fig.  351).  Parfois  cette  gouttière  est  aplatie  dans  sa  partie 
postérieure,  et  alors  l'orifice  du  sinus  maxillaire  se  trouve  ou  bien  dans  sa 
partie  antérieure  ou  bien  sur  cette  portion  aplatie.  A  la  limite  supérieure 
de  l'infundibulum  s'ouvrent  les  cellules  ethmoïdales  moyennes,  qui  pos- 
sèdent un  orifice  spécial,  dont  le  bord  inférieur  forme  un  bourrelet 
puissant,  qui  fait  saillie  en  dedans,  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
gouttière  (fig.  350).  Dans  le  méat  nasal  supérieur  s'ouvrent  les  cellules 
ethmoïdales  postérieures,  qui  s'ouvrent  aussi  au-dessus  du  cornet  supé- 
rieur. Dans  la  partie  de  la  cavité  nasale  située  au-dessus  du  cornet  supé- 
rieur s'ouvre  le  sinus  sphénoïdal. 

A  ces  communications  de  la  fosse  nasale,  il  faut  encore  ajouter  l'ori- 
fice du  canal  naso-lacrymal  qui  se  trouve  dans  le  méat  nasal  inférieur, 
au-dessous  du  tiers  antérieur  du  cornet  inférieur  (fig.  350). 

Il  existe  de  nombreuses  variations  en  ce  qui  concerne  le  diamètre  et  les  rapports 
de  position  de  ces  orifices.  Le  développement  des  cavités  nasales  accessoires,  chez 
l'homme,  est  en  relation  avec  la  largeur  considérable  du  septum  interorbitaire  et  con- 
stitue un  caractère  qui  distingue  l'homme  des  Singes  anthropoïdes.  —  Sur  les  cavités 
nasales  accessoires  et  leurs  rapports  avec  le  mécanisme  de  l'olfaction,  lire  Braune  et 
Clasox,  Zeitschr.  f.  Anat.  und  Entwickelungsg.,  t.  IL,  p.  1.  — Sur  les  variations  des 
cornets  et  la  constitution  de  la  cavité  des  fosses  nasales,  voir  Zuckerkandl.  Wiener 
med.  Jahrbùcher,  1880. 

De  même  que  le  nez  présente  toujours  une  asymétrie  dans  sa  conformation  exté- 
rieure, de  même  il  y  a  aussi  asymétrie  dans  la  conformation  des  deux  fosses  nasales. 
Cette  asymétrie  n'est  nullement  en  relation  avec  l'asymétrie  externe  du  nez.  Elle  est 
due  à  des  déviations  de  la  cloison  médiane  ou  bien  à  des  épaississements  inégaux  de 
cette  cloison,  épaississements  auxquels  participent  surtout  les  parties  squelettiques. 
Les  cornets  sont  aussi  asymétriques  (fig.  3bl). 

§  191- 
Le  revêtement  des  fosses  nasales  est  formé,  sur  une  certaine  étendue, 
à  partir  des  orifices  externes,  par  la  peau.  La  peau  se  continue  à  l'inté- 
rieur des  fosses  nasales  sur  une  étendue  qui  correspond  à  peu  près  aux 
ailes  du  nez.  Elle  n'y  subit  que  peu  de  modifications  et  porte  même  des 
poils,  les  vibrisses  (vibrissae),  dirigés  vers  l'extérieur.  Plus  loin,  la  peau 
se  continue  avec  la  muqueuse  nasale.  Cette  continuité  a  lieu  en  dedans 
de  l'orifice  pyriforme.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  restant  de  l'étendue 
du  vestibule  diffère,  par  plusieurs  caractères  de  texture,  de  celle  qui  revêt 
le  reste  de  la  fosse  nasale,  et  qui  offre  elle-même  encore  de  nombreuses 
différences  dans  la  région  respiratoire  et  dans  la  région  olfactive.  C'est 
ainsi  que  la  muqueuse  de  la  région  olfactive  se  distingue,  sur  le  frais, 
de  celle  de  la  région  respiratoire,  qui  est  rosée,  par  sa  coloration  jaune 
brunâtre,  coloration  qu'elle  perd  sur  le  cornet  moyen.  Cette  coloration 
disparaît  au  moment  de  la  mort.  En  général,  la  muqueuse  nasale  est 
assez  épaisse,  surtout  dans  la  région  respiratoire,  de  sorte  qu'elle  con- 
tribue beaucoup  à  rétrécir  la  cavité  délimitée  par  la  paroi  osseuse.  Elle 
oiTre  de  nombreuses  rugosités,  de  petits  plis  qui  se  confondent  les  uns 
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avec  les  autres  et  qui  forment,  sur  la  cloison  médiane,  une  sorte  de  ré- 
seau. Elle  est  particulièrement  épaisse  sur  la  face  convexe  du  cornet 
inférieur  et  du  cornet  moyen.  Sur  le  cornet  inférieur  elle  forme  généra- 
lement une  saillie  importante  <|ui  allonge  le  cornet  en  arrière.  Dans  ces 
parties  de  la  muqueuse  se  trouvent  développés  de  riches  plexus  veineux, 
dont  l'hypertrophie  peut  parfois  déterminer  l'occlusion  de  la  cavité  des 
fosses  nasales. 

L'appareil  glandulaire  de  la  muqueuse  est  différent  dans  les  différentes 
re-ions.  Dans  la  muqueuse  du  vestibule,  les  glandes  font  complètement 
défaut.  Dans  la  région  respiratoire,  des  glandes  ramifiées  forment  une 
couche  d'un  à  deux  millimètres  d'épaisseur.  Ces  glandes  sont,  de  par  la 
nature  de  leur  épithélium,  les  unes  séreuses,  les  autres  muqueuses. 
Elles  sont  disposées  de  telle  sorte  que  ces  deux  espèces  d'épithéliums 
peuvent  se  rencontrer  à  la  fois  dans  une  seule  et  môme  glande  (Stohr- 
Paulsen).  Dans  la  région  olfactive  on  trouve  des  formes  plus  simples  :  ce 
sont  des  tubes  sinueux,  un  peu  tordus  ou  renflés  en  massue  à  leur  extré- 
mité (glandes  de  Bowman). 

Dans  l'étendue  du  vestibule  et  même  plus  bas  et  plus  en  dedans  jusque  sur  l'extré- 
mité antérieure  du  cornet  inférieur,  l'épithélium  de  la  muqueuse  est  pavimenteux  stra- 
tifié. Dans  le  restant  des  fosses  nasales,  il  est  cylindrique  stratifié,  sa  couche  externe 
portant  des  cils  vibratiles.  Dans  la  région  olfactive,  ces  cils  n'existent  qu'en  des  points 
déterminés.  Dans  le  stroma  conjonctif  de  la  muqueuse  sont  logées  de  nombreuses  cel- 
lules de  lymphe.  D'autres  complications,  déterminées  parles  terminaisons  sensorielles, 
se  présentent  encore  dans  cette  région.  Nous  y  reviendrons  quand  nous  étudierons 

les  ORGANES  DES   SENS. 

La  muqueuse  se  prolonge  dans  les  cavités  nasales  accessoires,  mais  elle  y  est  nota- 
blement amincie  et  sa  texture  est  modifiée.  L'appareil  glandulaire  est  devenu  rudi- 
mentaire  et  il  est  formé  par  des  groupes  épars  de  tubes  courts,  qui  ont  été  décrits 
dans  le  sinus  maxillaire  et  dans  le  sinus  sphénoïdal.  L'épithélium  consiste  en  une 
simple  couche  de  cellules  cylindriques  vibratiles. 

Pharynx. 

§  192. 

Le  Pharynx  est  cette  partie  postérieure  de  la  cavité  buccale  primor- 
diale qui  reste  indivise  après  la  formation  du  palais.  C'est  une  cavité 
qui  s'étend  verticalement  depuis  la  base  du  crâne  jusqu'à  la  cinquième 
ou  sixième  vertèbre  cervicale.  Par  son  extrémité  inférieure,  le  pharynx 
se  continue  avec  l'œsophage.  Sa  partie  supérieure  est  la  moins  variable, 
parce  qu'elle  est  délimitée  par  des  parties  squelettiques.  La  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  est  séparée  de  la  base  de  l'occipital  et  des  corps  des 
vertèbres  cervicales  par  les  muscles  qui  vont  de  la  colonne  vertébrale 
au  crâne.  Sa  limite  supérieure  correspond  au  tubercule  pharyngien  de 
l'occipital.  Cette  paroi  postérieure  du  pharynx  n'offre  aucune  particula- 
rité remarquable.  Elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  tranchée 
avec  la  paroi  latérale.  Par  contre,  la  paroi  antérieure  présente  des  com- 
plications déterminées   par   l'existence  de  larges   orifices   et  de  saillies 
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Fig.  352. 


Trompe  d'Eustachc 


(fig.  348).  Tout  en  haut,  se  trouvent  les  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales.  Vient  ensuite  le  voile  du  palais,  dont  le  pilier  postérieur  se 
continue  avec  la  paroi  latérale  du  pharynx.  Au-dessous  du  voile  du  pa- 
lais se  trouve  l'isthme  du  gosier.  La  partie  du  pharynx  correspondant  à 
l'isthme  du  gosier  porte  le  nom  &  arrière-bouche  (fauces).  Au-dessous, 
la  racine  de  la  langue  est  tournée  vers  le  pharynx,  et,  au-dessous  d'elle, 
se  trouve  un  troisième  orifice  de  communication,  rentrée  du  larynx  ou 
ouverture  supérieure  du  larynx,  qui  est  surplombée  par  l'épiglotte.  Enfin 
le  restant  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx  jusqu'à  l'origine  de  l'œso- 
phage est  formé  par  le  larynx. 

La  partie  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  qui  est  appliquée  contre 

la  hase  du  crâne  forme 
la  voûte  (fornix)  de  la 
région  supérieure  de 
cet  organe.  Sur  les  côtés 
de  la  voûte  proémine 
un  bourrelet  arci- 
forme,  à  concavité  an- 
térieure :  il  entoure, 
en  bas  et  en  arrière, 
un  orifice  infundibuli- 
forme  ,  Y  orifice  pha- 
ryngien de  la  trompe 
oV  Eus  tache  (ostium 
pharyngeum  tuba)  Eus- 
tachiï)  (fig.  352).  Par 
cet  orifice  le  pharynx 
communique  avec  la 
cavité  tympanique.  En 
arrière  du  bord  con- 
vexe du  bourrelet  de 
la  trompe  d'Eustache, 
le  pharynx  se  déprime 
en  une  excavation  ter- 
minée en  cul-de-sac,  la  fossette  de  Rosenmïdler  (1).  La  limite  entre 
la  région  supérieure  du  pharynx,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  cavité  naso-pharyngienne  (cavum  pharyngo-nasale)  et  sa  région 
inférieure,  la  cavité  laryngo-pharyngienne  (cavum  pharyngo-laryngeum), 
est  donnée  par  le  bord  libre  du  voile  du  palais,  qui  s'applique  contre  la 
paroi  postérieure  du  pharynx. 

Le  pharynx  étant  une  partie,  restée  indifférente,  de  la  cavité  de  l'in- 
testin céphalique,  il  se  rattache  à  la  fois  au  canal  digestif  et  aux  organes 
respiratoires. 


Paroi    latérale    des   fosses  nasales 


(1)  J.  Chr.  Rosenmlllkk,  professeur  à  Leipzig,  né  en  1771,  mort  en  1820. 
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Voile  du  palais 
(luetlcj 


Racine  de  la  langue 


Épiglotte 


Œsophage 


Trachée 


Le  bol  alimentaire  passe  sous  le  voile  du  palais  dans  la  cavité  laryngo- 
pharyngienne  et  de  là  dans  l'œsophage,  tandis  que  l'air  inspiré  passe 
des  fosses  nasales  dans  la  cavité  naso-pharyngienne  d'abord,  puis  dans 
la  cavité  laryngo-pharyngienne  et  de  là  dans  la  trachée;  l'air  expiré  su i l 
le  même  trajet,  mais  en  sens  inverse.  Il  en  résulte  que  la  voie  aérifère 
et  la  voie  digestive  s'entre-croisent  dans  la  cavité  laryngo-pharyngienne, 
comme  le  montre  la  figure  353,  dont  l'une  des  llècbes  représente  la  voie 
aérifère  et  l'autre  la  voie  digestive.  Grâce  à 
cet  entre-croisement,  se  forment  des  organes 
spéciaux  destinés  à  empêcher  le  bol  alimen- 
taire de  passer  dans  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne ou  dans  la  trachée.  Ces  organes  sont 
le  voile  du  palais  et  l'épiglotte.  Lorsque  le 
bol  alimentaire  passe  à  travers  l'isthme  du 
gosier,  le  voile  du  palais  prend  une  position 
horizontale  et,  par  l'action  simultanée  de 
certains  muscles  du  pharynx  (m.  constricteur 
supérieur  du  pharynx  et  m.  pharyngo-sta- 
phylin),  les  parois  postérieure  et  latérales  du 
pharynx  se  rapprochent  tellement  du  voile 
du  palais  relevé  que  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne est  complètement  fermée  inférieu- 
rement.  L'épiglolte,  qui  est  située  au-dessus 
de  l'entrée  du  larynx,  ferme  cette  entrée  et 
en  même  temps  se  produisent  d'autres  mouvements  de  la  paroi  du  pha- 
rynx, qui  complètent  Lacté  de  la  déglutition.  La  paroi  du  pharynx  agit 
avec  la  langue  et  le  voile  du  palais  pour  déterminer  la  déglutition  du 
bol  alimentaire  et  elle  semble  alors  former  avec  eux  un  appareil  unique 
bien  que  la  fonction  qu'accomplit  cet  appareil  comprend  plusieurs  actes 
consécutifs.  C'est  ce  qui  se  trouve  également  exprimé  dans  la  dispo- 
sition des  muscles  de  ces  organes,  comme  nous  l'avons  indiqué  en 
décrivant  la  musculature  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 

Chez  le  nouveau-né,  où  les  fosses  nasales  sont  relativement  moins  hautes  que  chez 
l'adulte,  la  cavité  naso-pharyngienne  constitue  un  canal  horizontal,  situé  dans  le  pro- 
longement des  fosses  nasales.  Cette  disposition,  caractérisée  par  ce  fait  que  le  voile 
du  palais  est  presque  horizontalement  placé,  persiste  encore  pendant  les  premières 
années  de  la  vie.  L'orifice  pharyngien  de  la  trompe  d'Eustache  éprouve  aussi  des  chan- 
gements de  position.  Il  est  situé  pendant  la  vie  fœtale  au-dessous  du  niveau  du  palais; 
au  moment  de  la  naissance,  il  se  trouve  au  même  niveau  que  le  palais;  enfin,  plus 
tard,  il  est  situé  plus  haut.  Ces  changements  de  position  relative  de  l'orifice  pharyn- 
gien de  la  trompe  d'Eustache  et  du  palais  s'accomplissent  progressivement.  —  Kuxkel 
dans  Hasse's  Anatom.  Studien  p.  171.  —  Ces  changements  sont  en  rapport  avec  le 
développement  du  maxillaire  supérieur  et  du  système  dentaire. 

La  paroi  du  pharynx  est  une  membrane  formée  par  des  muscles  striés 
et  par  une  muqueuse,  la  muqueuse  pharyngienne.  Ces  deux  parties  sont 
unies  par  une  couche  de  tissu  conjonctif,  qui  devient  plus  indépendante 


Figure  schématique 

montrant  l'entre-croisement 

de  la  voie  aérifère 

et    de   la    voie   digestive 

dans  le  pharynx. 
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supérieurement,  se  prolonge  au-dessus  de  la  couche  musculaire  et  va 
s'insérer  directement  à  la  base  du  crâne,  en  dedans  du  tubercule  pharyn- 
gien. On  donne  à  cette  partie  de  la  couche  conjonctive  du  pharynx  le  nom 
de  membrane  pharyngo-basilaire  (membrana  pharyngo-basilaris). 

La  muqueuse  'pharyngienne  est  un  prolongement  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  la  muqueuse  nasale.  Elle  revêt  également  les  cavités  qui 
communiquent  avec  le  pharynx.  Dans  la  région  supérieure  du  pharynx, 
sa  surface  est  rugueuse  et  pourvue  de  replis  irréguliers.  Dans  la  région 
inférieure,  elle  est  plus  lisse  et  forme  des  replis  longitudinaux.  Ces  saillies 
existent  surtout  à  la  paroi  postérieure  et  résultent  d'infiltrations  cellulaires, 
qui  donnent  çà  et  là  naissance  à  des  follicules  semblables  aux  soi-disant 
glandes  folliculaires .  On  trouve  également  des  glandes  folliculaires  solitaires 
Une  zone,  comprise  entre  les  orifices  pharyngiens  des  trompes  d'Eus- 
tache,  est  même  caractérisée  par  l'existence  de  ces  glandes  folliculaires  et 
désignée  sous  le  nom  à' amygdale  pharyngienne.  L'amygdale  pharyngienne 
est  généralement  plus  développée  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte;  mais 
elle  présente  de  nombreuses  variations.  Une  dépression,  parfois  paire, 
que  forme  la  muqueuse  en  cet  endroit,  est  appelée  bourse  pharyngienne 
(bursa  pharyngea).  Sa  paroi  présente  les  mêmes  modifications  que  la 
muqueuse. 

Des  glandes  acineuses  nombreuses  (glandes  muqueuses)  sont  logées 
dans  la  sous-muqueuse.  En  haut,  elles  forment  une  couche  continue;  vers 
le  bas,  dans  le  voisinage  de  l'œsophage,  leur  nombre  et  leur  volume 
diminuent  :  elles  finissent  même  par  ne  plus  constituer  que  des  glandes 
isolées. 

Pour  ce  qui  regarde  les  caractères  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  la  cavité  naso- 
pharyngienne  se  distingue  de  la  cavité  laryngo-pharyngieime.  Dans  la  première,  l'épi- 
thélium est  vibratile,  comme  dans  les  fosses  nasales,  tandis  quedans  la  seconde,  il  est 
pavimenteux  stratifié,  comme  dans  la  cavité  buccale. 


Musculature   du   pharynx 

§  103. 

Les  muscles  du  pharynx  se  répartissent  en  deux  groupes  :  l'un  com- 
prend les  muscles  releveurs,  qui  sont  caractérisés  par  la  direction  longi- 
tudinale de  leurs  fibres  (muscles  longitudinaux  du  pharynx);  l'autre,  les 
muscles  constricteurs,  dont  les  fibres  présentent  un  trajet  oblique  ou 
transversal  (muscles  transversaux  du  pharynx). 

Les  muscles  constricteurs  diffèrent  par  leur  situation  et  leurs  insertions 
d'origine  ;  mais  ils  possèdent  ce  caractère  commun  que  leurs  faisceaux 
sont  dirigés  d'avant  en  arrière  et  qu'ils  se  terminent  de  diverses  manières. 
Ou  bien  ils  se  continuent  avec  une  bandelette  médiane  de  nature  conjonc- 
tive, le  raphê  pharyngien  (raphepharyngis),  ou  bien  ils  s'cnlre-cioisent  et 
s'entrelacent,  ce  qui  fait  qu'alors  le  raphéne  se  voit  plus.  11  n'est  pas  rare 
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que  le  raphé  existe  dans  (ouïe  la  longueur  du  pharynx.  Toutefois  il 
n'existe  en  général  que  dans  la  partie  supérieure  et  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  de  l'organe. 

M.  constricteur  supérieur  du  pharynx  (m.  consl  rictor  pha r\ ng  is  superior 
vel  cephalo-pharyngeus)  (fig.  354).  Ce  muscle  naît  de  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde,  puis  du  crochet  ptérygoïdien  et  du  ligament 
ptérygo-maxillaire  qui  en  part  (vis-à-vis  d<>  l'origine  d'une  partie  du 

Fig.  354. 


M.  stylo-pharyngien 


M.  Mylo-hyoXdien 


M.  ptérygoïdien  interne 


_  Cellule* 

mastoïdienn*  • 


Raphé  pharyngien 


-  31.  cérato-pharynyien 


M.  pharyngo-staphylin 


M.  slcrno-thyroidien 


Œsophage 


Musculature  du  pharynx  vue  par  la  face  postérieure. 

A  droite  le  m.  contricteur  inférieur  du  pharynx  est  presque  entièrement  enlevé 

de  façon  à  laisser  voir  le  m.  pharyngo-staphylin. 

muscle  buccinateur).  Il  part,  en  outre,  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
ligne  mylo-hyoïdienne  du  maxillaire  inférieur.  Ce  muscle  reçoit  encore 
des  faisceaux  du  m.  lingual  transverse.  Tous  ces  faisceaux  d'origine  entou- 
rent la  paroi  latérale  du  pharynx  et  se  dirigent  en  arrière.  Les  supérieurs 
décrivent  un  trajet  arciforme,  à  concavité  supérieure;  les  inférieurs  se 
dirigent  obliquement  vers  le  bas  et  s'entrelacent  avec  ceux  du  muscle  de 
l'autre  côté.  Une  partie  des  faisceaux  du  muscle  se  continuent  avec  la 
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couche  des  fibres  longitudinales.  Les  faisceaux  supérieurs  se  terminent 
dans  un  cordon  conjonctif  médian,  qui  s'insère  au  tubercule  pharyngien 
(p.  202)  et  qui  représente  la  partie  supérieure  du  raphé  pharyngien. 

On  a  divisé,  d'après  les  origines  de  ses  faisceaux,  le  m.  constricteur  supérieur  en 
différents  muscles  qui  sont  :  le  m.  ptérygo-pharyngien  (m.  ptervgo-pharyngeus)  : 
le  m.bucco-pharyngien{m..  bucco-pharvngeus)  ;  le  m.  mylo-pharyngien  (m.  m\\o--p\m- 
ryngeus),  et  le  m.  glosso-pharyngien(m.  glosso-pharvngeus).  Le  m.  ptérygo-pharyngien 
naît  au  pourtour  antérieur  de  l'entrée  du  canal  carotidien  et  empiète  fréquemment, 
par  son  origine,  sur  l'aponévrose  palatine  et  sur  la  portion  pétreuse  du  temporal.  La 
partie  du  muscle  qui  provient  du  maxillaire  inférieur,  le  m.  mylo-pharyngien,  part  du 
voisinage  delà  dernière  molaire  inférieure.  Les  faisceaux  du  m.  lingual  transverse 
qui  constituent  le  m.  glosso-pharyngien  passent  en  avant  et  au-dessus  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde,  les  uns  à  travers  le  muscle  hyo-glosse.  les  autres  à  travers  le 
m.  stylo-glosseet  se  continuent  dans  la  paroi  du  pharynx,  surtout  avec  la  partie  oblique 
du  constricteur.  Le  bord  supérieur  arciforme,  du  constricteur  supérieur  du  pharynx 
laisse  apparaître  à  nu  la  membrane  pharyngo-basilaire  (fig.  354),  de  sorte  qu'en  ce  point 
il  n'existe  pas  de  couche  musculaire  continue  à  la  base  du  crâne.  Il  n'est  pas  rare  que 
les  faisceaux  les  plus  supérieurs  se  terminent  sur  cette  membrane  et  alors  le  muscle  ne 
présente  plus  de  bord  supérieur  bien  net. 

M.  constricteur  moyen  du  pharynx  (m.  constrictor  pharyngis  médius 
vel  hyo-pharyngeus)  (fig.  354).  Ce  muscle  prend  son  origine  au  bord 
supérieur  de  la  grande  corne  et  au  bord  inférieur  de  la  petite  corne  de 
Fos  hyoïde.  Il  s'élargit  en  arrière  en  sétalant  en  éventail,  s'unit  avec 
celui  de  l'autre  côté  et  recouvre  une  partie  du  constricteur  supérieur, 
dans  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Son  extrémité  supérieure  effilée 
s'insère  plus  ou  moins  près  du  tubercule  pharyngien. 

Ce  muscle  se  divise  aussi  en  plusieurs  muscles  distincts,  dont  les  origines  diffèrent. 
Les  faisceaux  qui  proviennent  de  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  constituent  le  muscle  chon- 
dro-pharyngien  (m.  chondro-pharyngeus),  qui  reçoit  généralement  aussi  des  faisceaux 
provenant  du  ligament  stylo-hyoïdien.  Cette  partie  du  constricteur  moyen  est  essen- 
tiellement caractérisée  par  son  trajet  ascendant.  Les  faisceaux  qui  partent  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde  forment  le  muscle  céralo-pharyngien  (m.  cerato-pharvngeus)  et 
ne  proviennent  souvent  que  de  l'extrémité  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  Dans 
ce  cas,  les  deux  parties  du  constricteur  moyen  ne  sont  pas  en  continuité  immédiate. 
Ce  muscle  s'étale  toujours  en  éventail  et  est  en  grande  partie  recouvert  par  le  con- 
stricteur inférieur. 

M.  constricteur  inférieur  du  pharynx  (m.  constrictor  pharyngis  inferior 
vel  laryngo-pharyngeus)  (fig.  354).  Ce  muscle  naît  de  la  face  externe  du 
cartilage  thyroïde,  dans  le  voisinage  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage, 
où  il  reçoit  encore  des  faisceaux  du  m.  sterno-thyroïdien  (fig.  271).  Il 
reçoit  en  outre  des  faisceaux  d'origine  de  la  corne  inférieure  du  carti- 
tilage  thyroïde  et  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  Ses  fibres, 
étalées  en  éventail,  se  portent  :  a)  les  unes  vers  le  haut  :  elle  recouvrent 
le  constricteur  moyeu  :  I»)  d'autres  transversalement,  et  c)  d'autres  enfin, 
vers  le  bas,  ces  dernières  se  continuant  avec  la  musculature  longitudi- 
nale de  l'œsophage.  Ce  dernier  rapport  n'est  pas  toujours  bien  net, 
l'extrémité  inférieure  du  muscle  présentant  surtout  des  variations  indi- 
viduelles. 
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On  divise  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  en  un  muscle  thyro-pharyngien 
(m.  thyreo-pharyngeus)  et  un  muscle  crico-pharyngien  (m.  cricorpharyngeus) .  Entre 
les  deux  se  trouve  une  partie  du  muscle,  qui  provient  d'une  bandelette  conjonctive 
unissant  les  cartilages  <lu  larynx.  Le  m.  crico-pharyngien  représente  la  partie  la  plus 
grêle  du  constricteur  inférieur  et  ses  faisceaux  inférieurs,  qui  sont  dirigés  plus  trans- 
versalement que  les  autres,  s'entrc-croisent  presque  toujours  avec  ceux  du  muscle  de 
l'autre  côté. 

La  musculature  longitudinale  du  pharynx  n'est  pas  formée  par  une 
couche  dont  l'étendue  corresponde  complètement  à  celle  des  constric- 
teurs. Elle  est  plutôt  limitée  à  une  partie  seulement  des  parois  posté- 
rieures et  latérales  de  l'organe.  Celte  couche  de  fibres  longitudinales  <isl 
formée  en  partie  par  le  m.  pharyngo-staphyiin  (p.  556)  et  en  partie  par 
le  m.  stylo-pharyngien. 

M.  stylo-pharyngien  (m.  stylo-pharyngeus  vel  levator  pharyngis) 
(fig\  354).  A  partir  de  son  origine  à  l'apophyse  styloïdc,  ce  muscle  se 
dirige  en  dedans,  en  bas  et  un  peu  en  avant.  Un  certain  nombre  de 
ses  faisceaux  traversent  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  d'autres 
s'engagent  dans  un  espace  compris  entre  le  constricteur  supérieur  et  le 
constricteur  moyen.  Les  faisceaux  de  ce  muscle  ne  se  rendent  pas  tous 
à  la  paroi  du  pharynx.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  gagnent  le  bord 
externe  de  l'épiglotte,  d'autres  vont  s'insérer  au  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde  et  quelques-uns  enfin  s'appliquent  contre  le  bord  anté- 
rieur du  m.  pharyngo-staphyiin,  puis  vont  s'épanouir  dans  la  paroi 
externe  du  pharynx. 

La  division  de  ce  muscle  en  ses  différents  faisceaux  a  lieu  généralement  déjà  à  son 
point  d'origine.  Il  arrive  assez  fréquemment  qu'une  portion  du  muscle  se  continue  avec 
le  m.  constricteur  supérieur  du  pharynx  (voir  fig.  354  à  droite). 

La  musculature  du  pharynx  est  innervée  par  le  nerf  glosso -pharyngien.  Cela  est  à 
coup  sur  exact  pour  le  muscle  stylo-pharyngien.  En  ce  qui  concerne  les  autres  mus- 
cles, l'on  ne  sait  pas  positivement  s'ils  ne  reçoivent  pas  aussi  des  rameaux  du  nerf 
pneumogastrique  et  de  l'accessoire  de  Willis. 

Pour  ce  qui  regarde  la  bibliographie  relative  au  pharynx  renseignons  :  Tortual, 
NeueUntersuchungen  ûberden  Bau  des  menschlichen  Schlund-und  Kehlkopfes.  Leipzig, 
1846.  —  Luschka,  Der  Schlundkopf  des  Menschen.  Tûbingen,  1808. 


Canal  intestinal. 
GÉNÉRALITÉS 

§  194. 

L'extrémité  inférieure,  rétrécie,  du  pharynx  se  continue  avec  le 
canal  intestinal,  qui  sert  exclusivement  à  la  transformation  des  subs- 
tances  alimentaires  ing-érées.  Le  bol  alimentaire  passe  du  pharynx  dans 
le  canal  intestinal  et  est  transformé  par  les  parois  de  ce  dernier.  Cette 
action  est  principalement  accomplie  par  l'appareil  glandulaire  de  ces 
parois.  Elle  consiste  en  une  décomposition  chimique  des  substances  ali- 
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mentaires,  connue  sous  le  nom  de  digestion  (digestio).  Les  matières  que 
l'organisme  peut  utiliser  sont  assimilées  (absorption)  et  passent  dans  le 
système  vasculaire.  Celles  qui  ne  sont  pas  assimilables  arrivent  jusqu'à 
l'extrémité  du  tube  digestif,  et  sont  rejetées  à  l'extérieur. 

Les  différents  phénomènes  qui  constituent  la  digestion  et  l'absorp- 
tion sont  exécutés  par  des  parties  différentes  de  la  paroi  du  canal 
intestinal,  qui  sont  différenciées  précisément  en  vue  du  travail  physio- 
logique qu'elles  ont  à  accomplir.  S'il  est  vrai  que  ces  diverses  parties 
constitutives  du  tube  digestif  présentent  des  différences  caractéristiques 
dans  leur  structure,  leur  situation  et  leur  diamètre,  cependant  elles 
offrent,  en  ce  qui  concerne  la  texture  de  leurs  parois,  des  caractères 
communs.  Ainsi,  d'une  façon  générale,  elles  sont  formées  d'une  couche 
musculaire  externe  et  d'une  muqueuse  interne;  de  plus,  celles  qui  sont 
logées  dans  la  cavité  abdominale  sont  entourées  par  une  membrane 
séreuse,  le  péritoine. 

Nous  avons  appris  précédemment  (p.  48  et  49)  à  connaître  comment 
se  forme  la  première  ébauche  du  canal  digestif.  Après  que  l'intestin 
s'est  séparé  du  sac  vitellin,  il  constitue  un  canal  qui  ne  communique 
plus  avec  lui  que  par  le  canal  omphalo-entérique.  Cette  communication 
disparaît  plus  tard.  A  ce  moment,  le  canal  digestif  dans  son  ensemble 
consiste  en  un  tube,  dont  le  diamètre  est  sensiblement  le  même  dans  toute 
sa  longueur,  et  qui  traverse  en  ligne  droite  la  cavité  générale  du  corps. 
En  un  point  de  ce  tube  apparaît  une  dilatation  fusiforme,  dont  la  face 
dorsale,  dirigée  vers  la  colonne  vertébrale,  prend  une  grande  extension. 

C'est  l'ébauche  de  Y  estomac,  dont  le 
grand  axe  est  primitivement  vertical. 
Il  forme,  avec  la  première  partie,  moins 
modifiée,  du  canal  intestinal, Yintestin 
antérieur.  Tandis  que  la  première  par- 
tie du  canal  intestinal  conserve  sa 
direction  rectiligne  et  constitue  Y  œso- 
phage, l'estomac,  au  contraire,  change 
de  direction  en  même  temps  que  sa 
forme  se  modifie. 

Le  reste  du  canal  intestinal,  qui 
fait  suite  à  l'estomac,  est  séparé  plus 
tard  de  la  première  partie  par  une 
valvule  annulaire.  Il  s'allonge  beau- 
coup plus  (jue  la  cavité  abdominale, 
dans  laquelle  il  est  logé,  et  s'écarte, 
par  conséquent,  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  avec  laquelle 
il  reste  uni  par  l'intermédiaire  du  péritoine.  Il  en  résulte  la  for- 
mation d'une  anse,  Y  anse  intestinale  'primitive  (fig.  355  a),  dont  le 
sommet  se  continue  avec  le  canal  omphalo-entérique  (o).  A  la  suite  d'un 
mouvement  de  rotation,   la  branche  supérieure  (antérieure)  primitive 


Différenciation  du  canal  intestinal. 

Figures    schématiques. 

V., estomac;  d.t  intestin  grêle;  co.,  gros  intestin  ; 

r.,  extrémité  postérieure  du  canal  intestinal  ; 

O.,  canal  omphalo-entérique. 
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de  cotte  anse  vient  se  placer  en  arrière  de  sa  branche  inférieure  (pos- 
térieure). On  peul  se  représenter  ce  mode  d'accroissement  en  admettant 
que  la  branche  supérieure  de  l'anse  intestinale  primitive  se  développe 
vers  le  bas,  l'inférieure  se  développant  au  contraire  vers  le  haut,  e1  en 
avant  de  la  précédente,  en  même  temps  que  l'une  et  l'autre  s'allongent. 
La  partie  de  la  branche  inférieure,  qui  avoisine  l'extrémité  de  l'in- 
testin, se  distingue  progressivement,  par  son  calibre  pins  large,  de  la 
portion  du  tube  digestif  comprise  entre  elle  et  l'estomac  et  dans  laquelle 
débouche  le  canal  omphalo-entérique.  Il  en  résulte  que  la  portion  du 
canal  intestinal  <|ni  fait  suite  à  l'intestin  antérieur  se  trouve  divisée  en 
deux  parties  de  calibre  différent.  Celle  dont  le  diamètre  est  pins  étroit 
l'ail  immédiatement  suite  à  l'estomac.  Elle  représente  la  plus  grande 
paiiie  de  l'anse  intestinale  primitive  et  constitue  Y  intestin  moyen  ou 
intestin  grêle.  Celle  dont  le  calibre  est  plus  large  ne  comprend  que  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'anse  intestinale  primitive  et  constitue  Y  intestin 
terminal  ou  gros  intestin.  Elle  se  continue  jusqu'à  l'extrémité  du  tube  di- 
gestif^) (fig.  355  b).  Ces  trois  grandes  portions  du  canal  intestinal  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  valvules,  ce  qui  assigne  au  trajet 
suivi  par  les  substances  alimentaires  ingérées  une  direction  bien  déter- 
minée. La  valvule  située  à  la  limite  entre  l'intestin  antérieur  et  l'intes- 
tin moyen,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  valvule  pijlorique:  nous  la 
décrirons  en  parlant  de  l'estomac.  Celle  qui  sépare  l'intestin  moyen  de 
l'intestin  terminal  porte  le  nom  de  valvule  iléo-cœcale  :  nous  en  parlerons 
en  décrivant  l'intestin  terminal. 

L'intestin  grêle  continue  à  s'allonger  et  décrit  de  nombreuses  sinuo- 
sités, que  l'on  appelle  anses  intestinales.  Il  entraîne  avec  lui  le  péritoine 
qui  le  tapisse  et  le  rattache,  en  même  temps,  à  la  paroi  abdominale  pos- 
térieure. Quand  il  est  arrivé  à  son  complet  développement,  il  se  trouve 
uni  à  la  paroi  abdominale  postérieure  par  une  duplicature  du  péritoine 
(voir  fig.  322).  On  donne  à  ce  repli  du  péritoine  le  nom  de  mésentère 
(mesenterium). 

Le  gros  intestin,  à  la  suite  de  la  rotation  de  l'anse  intestinale  primi- 
tive, se  trouve  situé,  dans  une  partie  de  son  étendue,  au-dessus  de  la 
portion  initiale  de  l'intestin  grêle  (fig.  355,  b,  c,  co)  et  forme  une  anse 
volumineuse,  qui  traverse  toute  la  cavité  abdominale  et  dont  l'extrémité 
est  logée  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Là  (r)  il  est  uni  au  pédicule  de 
l'allantoïde  (p.  72).  C'est  dans  la  partie  terminale  de  ce  dernier  que  dé- 
bouchent les  ébauches  des  organes  génitaux  et  des  organes  urinaires.  On 
désigne  cette  cavité  commune  sous  le  nom  de  cloaque. 

Cette  disposition,  transitoire  chez  la  plupart  des  mammifères,  persiste  encore 
chez  les  Amphibiens,  les  Reptiles,  les  Oiseaux  en  général  et  même  chez  les  Mono- 
trèmes.  Dans  la  suite  du  développement,  le  cloaque  se  divise  progressivement 
en  un  orifice  uro-génital  et  un  anus.  Ce  n'est  qu'alors  que  le  canal  intestinal 
s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice  distinct. 
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1.   Intestin  antérieur. 


Cl.    ŒSOPHAGE 

§  193. 

h" œsophage  constitue  essentiellement  un  tube  qui  s'étend  du  pharynx 
à  l'estomac.  Il  est  dirigé  de  liant  en  bas  et  mesure  20  à  25  centimètres 
de  longueur.  Quand  il  se  trouve  à  l'état  de  vacuité,  c'est  un  canal  aplati 
d'avant  en  arrière.  Il  est  situé  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  sa 
partie  initiale  étant  placée  en  arrière  de  la  trachée,  qui  le  sépare  de  la 
colonne  vertébrale.  Dans  la  région  cervicale  inférieure  ainsi  que  dans  la 
région  thoracique  supérieure,  il  s'écarte  un  peu  de  la  colonne,  vers  la 
gauche,  de  telle  sorte  qu'il  croise  la  bronche  gauche.  Il  s'éloigne  ensuite 
de  plus  en  plus  de  la  colonne  vertébrale  :  entre  ces  deux  organes  passe 
alors  l'aorte.  Puis  il  se  place  en  avant  de  l'aorte  pour  gagner  l'orifice  œso- 
phagien du  diaphragme.  Dans  ce  trajet,  l'œsophage  n'est  pas  absolument 
dirigé  verticalement,  mais  il  décrit  une  courbure  identique  à  celle  de  la 
colonne  vertébrale.  Au  moment  de  son  passage  à  travers  le  diaphragme, 
il  perd  sa  forme  aplatie,  devient  plus  cylindrique  et  se  continue  avec 
l'estomac  par  un  élargissement  infundibuliforme.  Cette  partie  de  l'œso- 
phage n'est  pas  nettement  délimitée  extérieurement. 

L'œsophage  est  réuni  aux  organes  voisins  par  du  tissu  conjonctif 
lâche.  Il  est  cependant  en  connexions  un  peu  plus  intimes  avec  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée.  Il  n'est  en  contact  avec  la  plèvre  droite  que 
dans  la  moitié  environ.de  son  trajet,  où  il  est  revêtu  par  elle.  Gomme 
le  bol  alimentaire  ne  fait  que  traverser  l'œsophage,  la  paroi  de  ce  der- 
nier présente  une  structure  plus  simple  que  celle  des  autres  régions  du 
canal  intestinal. 

En  général,  le  calibre  de  l'œsophage  n'est  pas  le  même  dans  toute 
sa  longueur:  en  certains  points,  toujours  peu  étendus,  il  se  rétrécit  lé- 
gèrement. Le  rétrécissement  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  existe 
un  peu  au-dessus  du  point  où  l'organe  traverse  le  diaphragme.  Parfois  il 
est  encore  un  peu  plus  étroit  à  son  origine  ou  bien  il  se  rétrécit  au 
niveau  du  point  de  division  de  la  trachée.  Cette  subdivision  de  l'œso- 
phage en  différentes  régions  n'a  guère  d'importance. 

Sa  couche  musculaire  est  en  continuité  avec  celle  du  pharynx.  Dans  le 
voisinage  immédiat  des  constricteurs  du  pharynx,  elle  présente  des  fibres 
externes  annulaires,  mais  cependant  disposées  plus  obliquement.  Ces 
fibres  existent  sur  une  étendue  de  1  à  2  centimètres.  A  partir  delà,  l'œ- 
sophage possède,  dans  toute  sa  longueur,  une  couche  externe  de  fibres 
longitudinales  et  une  couche  interne  de  fibres  annulaires,  qui  se  conti- 
nuent l'une  et  l'autre  jusqu'à  l'estomac.  Dans  la  partie  inférieure  de 
l'organe,  la  couche  musculaire  est  un  peu  plus  épaisse. 
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La  couche  des  fibres  longitudinales  est  la  plus  puissante.  En  avant 
elle  part  du  cartilage  cricoïde  et  spécialement  d'un  cordon  tendineux, 
qui  est  inséré  à  la  crête  médiane  et  postérieure  du  chaton  de  ce  carti- 
lage et  qui  s'élargit  vers  le  bas.  De  là  les  faisceaux  longitudinaux  se 
dirigent  obliquement  en  dehors  et  en  arrière.  Ces  faisceaux  sont  assez 
volumineux  et  entre  eux  on  constate  l'existence  de  fentes.  Les  fibres 
annulaires  forment,  au  contraire,  une  couche  continue.  Leurs  faisceaux 
ne  sont  cependant  pas  dirigés  tout  à  fait  transversalement.  Ils  offrent 
plutôt  une  disposition  oblique  ou  spirale  :  ils  s'entre-croisent  à  angle 
aigu.  Quelques  faisceaux  se  détachent  même  et  prennent,  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  un  trajet  plus  ou  moins  longitudinal.  Ces 
faisceaux  sont  les  plus  internes.  Les  éléments  constitutifs  de  ces  deux 
couches  musculaires  sont  les  uns  des  fibres  striées,  les  autres  des  fibres 
lisses.  Dans  le  quart  supérieur  de  la  longueur  de  l'œsophage  Ton  ne 
rencontre  que  des  fibres  striées;  dans  le  deuxième  quart,  on  trouve  un 
mélange  de  fibres  striées  et  de  fibres  lisses,  ces  dernières  étant  plus 
abondantes  dans  la  couche  des  fibres  annulaires.  Enfin  la  moitié  infé- 
rieure de  la  paroi  de  l'œsophage  ne  possède  que  des  fibres  musculaires 
lisses. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  que  la  couche  des  fibres  longitudinales  est  unie  à  des 
organes  voisins.  De  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  partent  généralement  quelques 
petits  faisceaux  qui  se  rendent  obliquement  dans  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage, 
et  là  où  l'œsophage  croise  la  bronche  gauche,  ces  faisceaux  peuvent  former  un  muscle 
aplati,  le  muscle  broncho-œsophagien  (m.  broncho-œsophageus)  de  Hyrtl.  Un  autre 
faisceau  musculaire  va  de  la  paroi  postérieure  gauche  du  thorax,  au-dessus  de  l'aorte, 
jusqu'à  l'œsophage  et  se  perd  dans  la  couche  des  fibres  annulaires  de  cet  organe.  On 
le  désigne  sous  le  nom  de  muscle  pleur o- œsophagien  (m.  pleuro-œsophageus).  Le  fait 
que  ces  muscles  ne  sont  pas  constants,  le  dernier  nommé  pouvant  même  être  repré- 
senté par  plusieurs  faisceaux  distincts,  permet  de  supposer  qu'ils  n'ont  guère  d'im- 
portance. Il  existe  d'ailleurs  encore  çà  et  là  d'autres  faisceaux  musculaires  (Cunningham, 
Journal  of  Anat.  and  Physiol.,  t.  X).  Ces  connexions  de  l'œsophage  avec  la  trachée 
s'expliquent  par  les  rapports  génétiques  de  ces  deux  organes.  11  est  indifférent  de 
savoir  si  ces  faisceaux  musculaires  vont  de  la  trachée  à  l'œsophage  ou  si  c'est  l'inverse 
qui  a  lieu. 

Muqueuse.  —  La  muqueuse  de  l'œsophage  constitue  un  prolongement 
de  la  muqueuse  pharyngienne.  Aussi  n'ofïre-t-elle  que  peu  de  particula- 
rités spécifiques.  Elle  est  unie  à  la  tunique  musculaire  par  du  tissu  con- 
jonctif  lâche,  représentant  la  sous-muqueuse.  Quand  l'organe  n'est  pas 
à  l'état  de  replétion  complète,  il  est  plissé  longitudinalement,  de  telle 
sorte  qu'à  la  coupe  transversale  il  affecte  une  forme  éfoilée.  Le  derme 
de  la  muqueuse  renferme  une  couche  importante  de  fibres  musculaires 
lisses.  Il  présente,  en  outre,  à  sa  surface,  toute  une  série  de  petites  pa- 
pilles. Ces  papilles  sont  revêtues  par  un  épais  épithélium  pavimenteux 
stratifié,  qui  s'étend  jusqu'à  l'estomac  et  se  distingue  par  une  ligne  bien 
nette  de  l'épithélium  de  l'estomac,  qui  est  notablement  plus  mince.  En 
général,  les  extrémités  inférieures  d'un  certain  nombre  des  replis  de  la 
muqueuse  œsophagienne  pénètrent  encore,  sur  une  certaine  étendue,  à 
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l'intérieur  de  l'estomac.  Les  bords  de  ces  replis  forment  alors  une  sorte 
d'étoile,  qu'il  n'est  pas  rare  de  distinguer  même  à  l'œil  nu.  Les  glandes 
sont  de  petites  glandes  muqueuses,  qui  n'occupent  pas  toute  l'épaisseur 
de  la  muqueuse.  Il  existe,  en  outre,  surtout  dans  la  partie  supérieure 
de  l'organe,  des  follicules  solitaires. 

L'oesophage,  constituant  un  simple  canal  de  passage  du  bol  alimentaire,  forme  la 
partie  indifférente,  physiologiquement  parlant,  de  l'intestin  antérieur.  Sa  longueur 
est  en  rapport  avec  la  position  occupée  par  l'estomac  dans  la  cavité  abdominale,  posi- 
tion qui,  elle-même,  est  déterminée  par  le  développement  des  organes  thoraciques  et 
par  l'expulsion  de  l'estomac  hors  de  la  cavité  du  thorax  dans  le  cours  du  développe- 
ment. Cette  descente  de  l'estomac  et  l'accroissement  en  longueur  de  l'œsophage  qui 
en  est  la  conséquence  sont  donc  occasionnés  par  la  descente  du  cœur  et  par  le  déve- 
loppement des  poumons  et  du  diaphragme,  dans  le  cours  de  l'ontogenèse.  Consulter 
sur  la  texture  de  l'œsophage  :  Laimer,  Wiener  med.  Jahrbuch,  1883,  p.  333. 


h.    ESTOMAC 

§  196. 

L'estomac  (ventriculus,  gaster)  est  la  partie  la  plus  dilatée  du  tube 
digestif.  C'est  dans  sa  cavité  que  sont  reçues  et  séjournent  pendant  un 
temps  assez  long  les  matières  alimentaires  ingérées.  Ces  substances, 
après  avoir  été  triturées  et  mêlées  à  la  salive  dans  la  cavité  buccale, 
subissent  dans  l'estomac  une  nouvelle  transformation  importante.  Elles 
y  sont  soumises  à  l'action  du  produit  de  sécrétion  de  la  muqueuse  sto- 
macale :  elles  sont  digérées.  Le  bol  alimentaire  y  est  transformé  en 
chyme  (chymus).  La  paroi  musculaire  de  l'organe  intervient  dans  ce  phé- 
nomène en  déterminant  le  mélange  intime  du  suc  gastrique  au  bol  ali- 
mentaire; elle  pousse  ensuite  le  chyme  dans  l'intestin  grêle.  L'estomac 
est  donc  la  partie  de  l'intestin  antérieure  la  plus  importante  au  point 
de  vue  physiologique. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment  (p.  568),  le  grand  axe  de 
l'estomac  est  primitivement  placé  verticalement,  de  telle  sorte  qu'il  se 
trouve  dans  le  prolongement  de  l'axe  de  l'œsophage.  Cette  position  est 
modifiée  à  la  suite  de  la  dilatation  que  subit  cet  organe,  du  côté  dorsal. 
Il  en  résulte  la  formation  d'une  convexité  correspondant  à  la  face  dor- 
sale, ou  postérieure,  primitive  de  l'organe,  convexité  à  laquelle  répond 
une  concavité  correspondant  à  sa  face  antérieure  primitive.  On  désigne 
cette  convexité  sous  le  nom  de  grande  courbure  de  l'estomac  (curva- 
tura  major)  et  l'on  réserve  le  nom  de  petite  courbure  (curvatura 
minor)  à  la  concavité.  L'une  et  l'autre  partent  de  l'extrémité  œsopha- 
gienne ou  cardia  (cardia)  et  se  terminent  au  pylore  (pylorus),  extrémité 
rétrécie  de  l'estomac,  qui  le  met  en  communication  avec  l'intestin 
grêle. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  à  l'estomac  une  portion  cardiaque  (pars 
cardiaca)  et  une  portion  pyhrique  (pars  pylorica).  La  portion  pylorique 
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arrive  progressivement  à  être  située  relativement  plus  haut,  tandis  que 
le  cardia  descend,  au  contraire,  grâce  à  rallongement  de  l'œsophage  et 
au  développement  des  organes  thoraciques.  Il  en  résulte  que  Taxe;  lon- 
gitudinal de  l'estomac  prend  une  position  oblique.  De  plus,  la  grande 
courbure  se  porte  de  plus  en  plus  en  avant  et  s'éloigne,  par  conséquent, 
de  la  colonne  vertébrale.  Progressivement  elle  arrive  môme  à  se  placer 
en  avant  de  la  petite  courbure,  qui  se  trouve  alors  dirigée  eu  arrière  et 
en  haut.  L'estomac  subit  donc,  dans  le  cours  de  son  développe- 
ment, une  rotation  autour  de  son  grand  axe. 

Le  fait  que  la  partie  initiale  de  l'intestin  gréie  est  fixée  à  la  paroi  abdominale 
exerce  également  une  grande  influence  sur  ce  processus.  Le  grand  développement  que 
prend  la  face  du  tube  stomacal  primitif  correspondant  à  la  grande  courbure  future, 
développement  qui  a  lieu  en  même  temps  que  l'organe  s'allonge,  entraîne  progressi- 
vement le  changement  de  direction  du  grand  axe  :  la  grande  courbure  se  trouve 
d'abord  dirigée  vers  la  gauche,  puis  peu  à  peu,  en  avant.  En  arrière,  l'estomac,  qui  est 
fixé  par  le  diaphragme  immédiatement  au-dessus  du  cardia,  ne  trouve  pas  d'espace 
pour  se  développer,  tandis  qu'il  est  porté  à  se  développer  vers  la  gauche,  grâce  à  la 
disposition  des  vaisseaux  qui  courent,  à  droite,  entre  le  duodénum  et  le  hile  du  foie. 
La  position  en  avant,  que  prend  ultérieurement  la  grande  courbure,  est  aussi  déter- 
minée par  le  grand  développement  subi  par  l'intestin  grêle  situé  au-dessous  de  l'esto- 
mac. Les  changements  de  position  qu'éprouve  l'estomac  semblent  donc  être  le  résultat 
de  l'adaptation  de  l'organe,  dans  le  cours  de  son  développement,  à  l'espace  dont  il 
dispose  dans  la  cavité  abdominale. 

Pendant  que  l'estomac  est  encore  verticalement  placé,  ses  deux  parois 
latérales  sont,  l'une  et  l'autre,  tapissées  par  une  lamelle  péritonéale,  qui 
les  rattache  à  la  colonne  vertébrale.  Lorsqu'il  s'écarte  de  la  paroi  abdomi- 
nale postérieure,  ces  deux  lamelles  péritonéales  s'unissent,  avant  d'at- 
teindre la  grande  courbure  de  l'estomac,  en  un  repli,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  mêsogastre  (mesogastrium).  Le  mésogastre  réunit  alors 
l'estomac  à  la  paroi  abdominale  postérieure.  A  partir  de  la  grande  cour- 
bure les  deux  lamelles  du  péritoine  se  séparent  pour  tapisser  chacune 
l'une  des  parois  latérales  de  l'organe,  celle  de  droite  recouvrant  la  face 
latérale  droite,  et  celle  de  gauche  la  face  latérale  gauche  de  l'estomac. 
En  avant,  le  long  de  la  petite  courbure,  ces  deux  lamelles  du  péritoine 
s'unissent  de  nouveau  en  un  repli,  qui  se  continue  sur  la  face  inférieure 
du  foie,  laquelle  est  située  au-dessus  de  l'estomac.  Ce  repli  constitue  le 
ligament  gastro-hépatique  (ligamentum  hepato-gastricum);  il  se  pro- 
longe inférieurementsur  la  partie  initiale  de  l'intestin  grêle,  o,ù  il  se  ter- 
mine par  un  bord  libre.  On  donne  à  cette  dernière  partie  du  repli  péri- 
tonéal  le  nom  de  ligament  hépatico-duodénal  (ligamentum  hepato-duode- 
nale). 

Pendant  que  s'accomplit  le  changement  de  position  de  l'estomac,  le  mésogastre, 
non  seulement  s'allonge,  mais  il  change  de  forme  et  se  transforme  en  un  sac,  Y  arrière- 
cavité  des  épiploons  (bursa  omentalis)  qui,  partant  de  la  colonne  vertébrale,  va  s'insérer 
à  la  grande  courbure  de  l'estomac.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  ces 
organes.  Le  ligament  gastro-hépatique  change  en  même  temps  de  position  et  prend, 
avec  le  ligament  hépatico-duodénal,  une  position  transversale,  le  ligament  hépatico- 
duodénal  se  trouvant  reporté  à  la  droite  du  ligament  gastro-hépatique. 
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Fig.  350. 


Estomac  vu  par  sa  face  antérieure  Pyl.,  pylore; 

Ciiyr.  min.,  petite  courbure; 

Curv.  ma  j.,  grande  courbure  ;  Finie!.,  grosse  tubérosité; 

Car  cl.,  cardia. 


Quand  il  a  atteint  son  complet  développement,  l'estomac  est,  comme 
nous  l'avons  dit,  obliquement  dirigé,  sa  portion  pylorique  étant  à  peu 
près  horizontalement  placée.  Dans  le  voisinage  immédiat  du  cardia,  la 
grande  courbure  se  dirige  à  gauche  et  vers  le  haut,  de  façon  à  former 
une  dilatation,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  grosse  tubérosité  (fundus 
ventriculi).  A  partir  de  là,  la  grande  courbure  se  porte  vers  le  bas.  Dans 
la  partie  pylorique,  rétrécie,  de  l'organe  existe  encore  une  dilatation, 
beaucoup  moindre  que  la  précédente,  et  n'intéressant  généralement  que 

la  grande  courbure  ;  quand  elle 
est  bien  développée  elle  constitue 
la  petite  tubérosité,  encore  appe- 
lée antre  du  pylore  (antrum  py- 
lori). 

La  situation  de  l'estomac 
change  dans  une  certaine  limite, 
selon  le  degré  de  replétion  de 
l'organe.  Le  cardia  et  la  grosse 
tubérosité  sont  en  contact  avec 
le  diaphragme  (fig.  360).  La  petite 
courbure  est  tournée  vers  les 
piliers  de  la  partie  lombaire  du 
diaphragme  et  est  dirigée  obli- 
quement de  gauche  adroite  et  de  haut  en  bas.  Sur  la  portion  pylorique 
repose  le  foie,  qui  recouvre  la  petite  courbure  et  une  partie  de  la  face 
antérieure  et  supérieure  de  l'organe.  La  partie  antérieure  de  cette  face 

est,  selon  le  degré  de  replétion 
de  l'estomac,  située  plus  ou  moins 
loin  au-dessous  de  l'arc  costal 
gauche,  contre  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  (épigastre),  tandis 
qu'à  droite  elle  est  séparée  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  par 
le  foie,  qui  la  recouvre.  Le  long 
de  la  grande  courbure  court  la 
portion  transversale  de  la  grande 
anse  formée  par  le  gros  intestin, 
c'est-à-dire  le  colon  transverse 
(colon  transversum).  La  face  pos- 
térieure et  inférieure  de  l'esto- 
mac est  en  rapport  avec  l'artère  cœliaque  et  le  pancréas,  et  plus  bas  avec 
le  mésocolon.  À  gauche,  la  face  postérieure  de  la  grosse  tubérosité  est 
appliquée  sur  la  face  concave  de  la  rate. 

Les  changements  de  position  que  présente  la  grande  courbure,  selon  le  degré  de 
replétion  de  l'organe,  sonl  dus  à  la  fixité  du  cardia,  du  pylore  et  de  la  petile  courbure. 
Mais  la  replétion  de  l'estomac  n'est  pas  la  seule  cause  qui  inilue  sur  la  forme  cl  la 


Tunique  musculaire  de  l'estomac. 
P,  pylore;  C,  cardia;  Fibr.  obi.,  fibres  obliques. 
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situation  de  cet  organe.  Le  degré  de  contraction  de  la  tunique  musculaire  exerce 
aussi  sur  elles  une  grande  influence.  Lorsque  cette  tunique  est  très  fortement  contractée, 
le  calibre  de  l'estomac  peut  diminuer  au  point  que  la  grosse  tubérosité  disparaisse  et 
que  la  grande  courbure  se  dispose  parallèlement  à  la  petite  courbure.  «  L'estomac 
tout  entier  présente  alors  la  même  l'orme  que  l'intestin  »  (Henke)  et  s'écarte  delà 
paroi  abdominale  antérieure.  11  convient  d'ajouter  cependant  que  cette  forme,  l'esto- 
mac ne  la  prend  pas  chaque  fois  qu'il  se  trouve  à  Tel  al  de  vacuité. 

La,  forme  de  l'estomac  présente  encore  certaines  différences  selon  l'âge,  selon  le 
sexe  et  même  selon  les  individus.  Chez  le  nouveau-né,  la  grosse  tubérosité  n'est  que 
peu  développé»1.  Elle  n'arrive  à  atteindre  son  complet  développement  qu'après  la 
période  de  l'allaitement.  Chez  la  femme,  elle  est  aussi,  en  général,  moins  développée 
que  chez  l'homme,  en  même  temps  que  la  grande  courbure  est  moins  dilatée. 

§  197. 

La  paroi  de  l'estomac  est  formée  :  1°  par  la  séreuse,  que  nous  avons 
décrite;  2°  par  une  tunique  musculaire,  et  3°  par  une  muqueuse.  La 
muqueuse  et  la  tunique  musculaire  sont  en  continuité  avec  les  parties 
correspondantes  de  l'œsophage,  d'une  part,  et  de  l'intestin  grêle,  d'autre 
part. 

La  tunique  musculaire  se  présente  comme  une  modification  de  la  dispo- 
tion qu'affecte  celle  de  l'œsophage,  modification  qui  est  due  au  grand 
développement  qu'a  pris  la  face  dorsale  primitive  de  l'estomac.  La  couche 
des  fibres  longitudinales  ne  constitue  une  couche  continue,  assez  épaisse, 
que  le  long  de  la  petite  courbure  jusqu'au  pylore.  Sur  les  faces  latérales, 
ainsi  que  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'organe,  elle  esttrès  mince  etmême 
en  partie  représentée  exclusivement  par  des  fibres  isolées.  Le  long  de  la 
grande  courbure  elle  redevient  plus  nette  et  dans  la  portion  pylorique 
elle  est  de  nouveau  continue  et  plus  épaisse.  Les  faisceaux  qui  la  consti- 
tuent ne  se  prolongent  pas  tous  dans  la  paroi  de  l'intestin  grêle.  Un  cer- 
tain nombre  d'entre  eux  vont  se  terminer  dans  la  valvule  pylorique. 

C'est  la  couche  des  fibres  annulaires  qui  présente  les  modifications  les 
plus  importantes.  Elle  est  formée  au  niveau  du  cardia  par  des  fibres 
circulaires,  unies  à  une  couche  de  fibres  annulaires  qui  commence  à 
la  grosse  tubérosité  et  existe  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac.  Dans  la 
portion  pylorique,  cette  couche  est  très  épaisse.  D'autres  fibres  annu- 
laires, qui  partent  entre  le  cardia  et  la  grosse  tubérosité,  se  prolongent 
en  une  couche  interne  de  fibres  obliques  (fibne  obliquae),  qui  courent  sur 
les  deux  faces  de  l'estomac  vers  la  grande  courbure.  Ces  fibres  obliques 
ne  forment  une  couche  continue  que  dans  le  voisinage  du  cardia,  où 
elles  sont  unies  à  la  couche  des  fibres  annulaires  de  la  grosse  tubérosité 
(fig.  357).  Sur  les  deux  faces  de  l'estomac  elles  se  séparent  les  unes  des 
autres,  s'irradient  et  s'entre-croisent  avec  les  fibres  annulaires  qui  pro- 
viennent delà  petite  courbure.  Elles  s'infléchissent  ensuite  vers  la  grande 
courbure  et  se  continuent  avec  la  couche  des  fibres  annulaires. 

Au  niveau  du  pylore,  la  couche  des  fibres  annulaires  forme,  au  point 
de  continuité  de  l'estomac  avec  l'intestin  grêle,  un  épaississement  con- 
sidérable, qui  fait  saillie  dans  la  cavité  du  tube  digestif:  la  valvule  pjjlo- 


Fig.  358. 


Glandes  de  l'estomac, 
vues  à  un  grossissement  raoyi 
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rique  (vais  ..la  pylori).  Cette  masse  de  fibres  annulaires,  agissant  comme 
un  sphincter  dupylor  (sphincter  pylori)  reçoit  encore,  entre  ses  faisceaux, 
des  éléments  provenant  de  la  couche  des  fibres  longitudinales.  C'est  ce 

qui  fait  que  pendant  Faction  des  muscles 
longitudinaux,  le  pylore  s'élargit  (Rudinger), 
La  muqueuse  de  l'estomac  forme  une 
couche  relativement  très  puissante,  qui  est 
unie  à  la  tunique  musculaire  par  du  tissu 
sous-muqueux  très  abondant,  ce  qui  lui 
permet  de  glisser  facilement  sur  elle.  Quand 
l'estomac  est  vide,  la  muqueuse  présente 
des  replis  irréguliers,  unis  en  un  réseau. 
Ces  replis  s'irradient  à  partir  du  cardia  et, 
dans  la  région  pylorique,  ils  sont  de  nouveau 
dirigés  lonsritudinalement.  Examinée  sur  le 
frais,  la  muqueuse  de  l'estomac  présente 
une  faible  coloration  rouge  et  un  aspect 
mat.  Cet  aspect  est  dû  à  l'existence  de  crêtes 
délicates,  unies  les  unes  aux  autres  de  façon 
à  former  un  réseau  ou  un  treillis.  Ces  crêtes 
délimitent  de  petites  fossettes,  dans  lesquelles 
s'ouvrent  les  glandes.  Dans  le  voisinage  du 
pylore,  ces  crêtes  s'élargissent  et  forment  des  prolongements  lamel- 
laires plus  ou  moins  larges,  connus  sous  le  nom  de  villosités  lamellaires 
(plicae  villosae)  ;  on  en  rencontre  plus  rarement  dans  les  autres  régions  de 
la  muqueuse  de  l'estomac.  Toute  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  est  traversée  par  des  glandes,  qui  forment 
une  couche  continue.  La  présence  de  ces  glandes  con- 
tribue beaucoup  à  augmenter  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse. 

Les  glandes  sont  tubuleuses  et  serrées  les  unes  contre  les 
autres.  Elles  atteignent  0mm,6  de  hauteur  et  sont,  les  unee 
simples,  les  autres  composées.  Dans  la  région  du  pylore,  les 
glandes  composées  prédominent  :  elles  possèdent  un  court 
canal  excréteur  un  peu  dilaté,  qui  s'ouvre  dans  les  fossettes 
superficielles  de  la  muqueuse.  Le  col,  un  peu  rétréci,  du  con- 
duit excréteur  reçoit  un  certain  nombre  de  tubes  simples 
(fig.  358).  Ces  tubes  sont  droits  ou  légèrement  sinueux;  ils 
traversent  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  leur  extrémité 
est  un  peu  renflée.  L'épithélium  du  conduit  excréteur  est  un 
épithélium  cylindrique  simple,  dont  les  cellules  sont  très 
hautes  ;  il  se  continue  avec  l'épithélium  des  tubes  glandulaires  ,  dont  les 
éléments  sont  moins  élevés.  L'épithélium  des  tubes  glandulaires  présente 
cependant  des  caractères  différents  dans  les  diverses  régions  de  l'estomac. 
Dans  la  portion  cardiaque,  de  même  que  dans  la  grosse  tubérosité,  il  est 
formé  par  deux   espèces  de  cellules.  Les  unes  ont  des  limites  peu  distincte 
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et  sont  à  peu  près  aussi  hautes  que  larges.  Leur  contenu  est  plus  clair  que  celui 
des  autres  cellules,  que  l'on  trouve  disséminées  entre  elles.  Ces  cellules,  de  la 
seconde  espèce,  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  premières  et,  à  cer- 
tains moments,  elles  apparaissent  plus  foncées,  grâce  à  leur  contenu  finement 
granuleux.  Elles  présentent  d'ailleurs  encore  d'autres  caractères  distinctifs. 
Elles  forment  de  légères  saillies  à  la  surface  du  tube  glandulaire.  Tantôt  elles 
sont  très  nombreuses  et  serrées  les  unes  contre  les  autres,  tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  plus  disséminées.  Elles  sont  élargies  à  leur  base  tandis  que  leur  extré- 
mité superficielle,  libre,  est  très  étroite,  et  parfois  même  n'arrive  pas  jusqu'à 
la  cavité  glandulaire  (fig.  359).  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  entre  les  cellules 
qui  leur  sont  contiguës,  un  intervalle  étroit,  compris  entre  la  cavité  du  tube  et 
leur  extrémité  superficielle.  Dans  Je  voisinage  du  pylore,  les  cellules  de  la 
seconde  espèce  sont  plus  rares  et  moins  volumineuses  et  celles  de  la  première 
espèce,  plus  cylindriques,  prédominent.  On  trouve  encore  cependant  çà  et  là  des 
cellules  isolées,  dont  le  contenu  est  plus  foncé,  et  qui  ressemblent,  par  leur  forme, 
aux  cellules  cylindriques  voisines.  Enfin  la  muqueuse  de  l'estomac  renferme 
encore  des  glandes,  dont  les  tubes  ne  présentent  plus,  dans  leur  épithélium,  que 
des  cellules  à  contenu  clair  et  toutes  semblables. 

La  surface  de  la  muqueuse  de  V estomac  est  tapissée  par  un  épithélium 
cylindrique  simple,  dont  les  cellules  sont  caractérisées  par  ce  fait  qu'elles 
ne  possèdent  pas  de  membrane  sur  leur  face  libre,  de  sorte  qu'elles  sem- 
blent ouvertes  et  rappellent  les  soi-disant  cellules  calicif ormes. 

On  divisait  naguère  les  glandes  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  d'après  la  nature 
de  leur  épithélium,  en  glandes  à  suc  gastrique  et  en  glandes  mucipar 'es.  Les  premières 
étaient  les  glandes  de  la  portion  cardiaque  et  de  la  grosse  tubérosité,  dont  les  grandes 
cellules  étaient  considérées  comme  sécrétant  la  pepsine.  De  là  le  nom  de  cellules  à 
pepsine  qu'on  leur  donnait  et  le  nom  de  glandes  à  pepsine,  sous  lequel  on  dénommait 
encore  les  glandes  à  suc  gastrique.  Plus  récemment  les  éléments  constitutifs  des 
glandes  de  l'estomac  ont  été  désignés  par  Heidenhain  sous  les  noms  respectifs  de 
cellules  principales  (Hauptzellen)  et  de  cellules  de  revêtement  (Belegzellen),  ces  der- 
nières correspondant  aux  cellules  à  pepsine  des  auteurs.  Il  règne  encore  actuellement 
une  grande  diversité  d'opinions  en  ce  qui  concerne  ces  éléments  et  leur  valeur  physio- 
logique. Gomme  cela  existe  pour  les  autres  glandes,  les  cellules  épithéliales  des 
glandes  de  l'estomac  présentent  des  caractères  différents  selon  que  l'organe  est  au 
••repos  ou  en  activité  fonctionnelle. 

Sur  la  texture  des  glandes  de  l'estomac  lire  :  Heidenhain,  Arch.  f.  mikroskopische 
Anatomie,  t.  VI,  p.  368.  —  Ebstein,  idem,  p.  516.  Heidenhain  s'est  aussi  occupé  de 
cette  étude  dans  Herrmann's  Handbuch  der  Physiologie,  t.  V.  Signalons  encore  un  mé- 
moire de  Ph.  Stôhr  (Arch.  f.  mikr.  AnaL,  t.  XX,  p.  221)  sur  la  texture  de  la  muqueuse 
de  l'estomac  chez  l'homme.  C'est  surtout  d'après  le  mémoire  de  Stôhr  que  nous  avons 
décrit  les  glandes  de  l'estomac. 

En  raison  du  nombre  considérable  de  glandes  que  renferme  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac, le  derme  de  la  muqueuse  est  réduit  à  l'état  de  minces  lamelles  situées  entre 
les  glandes.  Dans  ces  lamelles  pénètrent  les  vaisseaux  sanguins,  qui  forment  un  réseau 
capillaire  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium.  Dans  les  mailles  les  plus  larges 
de  ce  réseau  se  trouvent  les  orifices  excréteurs  des  glandes.  Le  fond  des  glandes 
repose  sur  une  couche  continue  de  tissu  conjonctif  intersticiel,  appartenant  au  derme 
de  la  muqueuse,  et  qui  va  se  perdre  dans  la  sous-muqueuse.  De  la  couche  des  fibres 
musculaires  lisses,  qui  sont  logées  dans  le  derme  de  la  muqueuse,  partent  des  fibres 
"musculaires,  qui  pénètrent  entre  les  glandes  jusqu'au  voisinage  de  l'épithélium.  Le 
'issu  intersticiel  qui  forme  le  derme  de  la  muqueuse  renferme,  en  outre,  de  nombreuses 
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cellules,  semblables  aux  cellules  du  tissu  cylogène.  Ces  cellules  sont  même,  en  certains 
points,  réunies  en  amas  qui  constituent  des  follicules  solitaires  et  soulèvent  légère- 
ment la  surface  de  la  muqueuse.  Ces  follicules  se  rencontrent  surtout  dans  la  région 
pylorique. 

2.  Intestin  moyen  ou  intestin  grêle  (intestinum  tenue). 

§  198. 

Du  pylore  part  l'intestin  grêle,  dans  lequel  passe  le  produit  de  la 
digestion  stomacale,  le  chyme.  Il  y  subit  de  nouvelles  transformations, 
la  digestion  intestinale,  sous  Faction  du  produit  de  sécrétion  des  glandes. 
Une  partie  des  substances  alimentaires,  chimiquement  transformée  par 
la  digestion  intestinale,  est  absorbée  parla  paroi  de  l'intestin  grêle.  Ce 
phénomène  est  connu  sous  le  nom  d'absorption.  Le  reste  des  matières 
alimentaires  comprend  des  substances,  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas 
assimilables  :  elles  passent,  comme  substances  de  rebut,  dans  le  gros 
intestin.  Le  contenu  de  l'intestin  est  mis  en  mouvement  par  la  tunique 
musculaire.  Ces  mouvements,  tout  comme  ceux  des  autres  parties  du  tube 
digestif,  s'accomplissent  lentement  et  se  propagent  progressivement  d'un 
bout  à  l'autre  de  l'intestin  grêle  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  mouve- 
ments péristaltiques.  La  muqueuse  fournit  le  produit  de  sécrétion;  elle 
absorbe  en  outre  les  matières  qui  servent  à  la  nutrition  de  l'organisme, 
le  chyle  (chylus).  Le  péritoine  ne  forme  pas  un  revêtement  complet  à  la  pre- 
mière partie  de  l'intestin  grêle.  Tout  le  restant  de  l'intestin  grêle  est,  au 
contraire,  enveloppé  de  toutes  parts  par  la  séreuse,  qui  quitte  la  paroi 
abdominale  postérieure  et  constitue  le  mésentère  (mesenterium).  Les 
transformations  que  subit  le  chyme  pendant  son  passage  à  travers  l'intestin 
grêle  ne  sont  nullement  accomplies  avec  la  même  intensité  par  toutes  les 
régions  de  la  paroi  de  l'intestin.  Certaines  régions  de  la  muqueuse  agis- 
sent autrement  que  les  autres.  De  là  résultent  les  modifications  que  pré- 
sentent, dans  leur  texture,  les  différentes  régions  de  la  paroi  intestinale, 
modifications  dont  on  trouve  toutes  les  transitions  progressives  en  étudiant 
la  texture  de  l'intestin  grêle,  depuis  son  point  d'origine  jusqu'à  son  extré- 
mité terminale. 

Dans  son  ensemble  l'intestin  grêle  forme  un  tube  de  5  1/2  à  6  1  /2  mètres 
de  long.  Ce  tube  décrit  de  nombreuses  sinuosités,  connues  sous  le  nom 
d'anses  intestinales.  Parfois,  il  n'atteintpas  cette  longueur;  d'autres  fois, 
au  contraire,  il  la  dépasse.  Grâce  à  cet  allongement  considérable  de  l'intestin 
grêle,  la  surface  de  contact  de  son  contenu  avec  sa  paroi  est  notablement 
augmentée.  Son  calibre  n'est  pas  le  même  dans  toute  son  étendue:  c'esl 
la  partie  initiale  de  l'intestin  qui  possède  le  plus  fort  calibre;  il  se  rétrécit 
progressivement  vers  son  extrémité  terminale. 

On  distingue  à  l'intestin  grêle  trois  parties,  dont  les  limites  respec- 
tives ne  sont  pas  absolument  nettes  :  le  duodénum,  le  jéjunum  et  Y  iléon 
(ileum).  Le  duodénum  est  la  partie  la  plus  courte  :  sa  longueur  est  d'en- 
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viron  douze  travers  de  doigt,  c'est-à-dire  à  peu  près  30  centimètres.  Le 
jéjunum  comprend  les  2/5  et  l'iléon  les  3/.">  de  la  longueur  du  restant  de 
l'intestin  grêle. 

§  199. 

Les  différentes  parties  de  l'intestin  grèle  offrent  tout  d'abord  des  par- 
ticularités distinctives  dans  leur  disposition.  Le  duodénum  àpartirdu  pylore 
se  dirige  à  droite  et  en  arrière  pour  se  recourber  ensuite  vers  le  bas,  en 
avant  du  rein  droit.  11  n'est  alors  tapissé  par  le  péritoine  que  sur  sa  face 
antérieure,  tandis  que  sa  face  postérieure  est  unie  par  du  tissu  conjonctif 
lâche  au  rein  droit  et  à  la  colonne  vertébrale.  L'extrémité  de  cette  portion 
descendante  du  duodénum  se  reporte  de  nouveau  en  avant,  au-dessus  du 
muscle  psoas  droit,  puis  transversalement,  en  avant  de  la  veine  cave 
inférieure  et  ensuite  à  gauche,  en  avant  de  l'aorte.  Elle  est  recouverte 
parla  racine  du  mésentère,  dans  laquelle  courent  la  veine  porte  et  l'artère 
mésentérique  supérieure.  Pendant  son  trajet  vers  le  côté  gauche,  cette 
portion  transversale  inférieure  du  duodénum  se  relève  généralement  un 
peu  et  se  trouve,  d'une  façon  assez  constante,  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire.  Elle  décrit  un  arc,  dont  la  convexité  est  dirigée  à 
droite  et  en  bas  et  qui  parfois  descend  beaucoup  plus.  L'extrémité  du 
duodénum  sort,  du  côté  g-auche,  en  arrière  de  la  racine  du  mésentère  et 
se  continue  avec  le  jéjunum.  Le  duodénum  décrit  donc  une  anse  en  fer 
à  cheval,  dont  la  convexité  est  dirigée  à  droite,  en  arrière  et  en  bas;  la 
branche  transversale  inférieure  du  fer  à  cheval  est  longue,  tandis  que  la 
supérieure  est  très  courte.  La  concavité  de  cette  anse  entoure  la  tête  du 
pancréas,  qui  est,  en  ce  point,  intimement  unie  au  duodénum.  Souvent 
la  convexité  de  l'anse  descend  plus  bas. 

A  l'extrémité  de  la  portion  transversale  inférieure  de  l'anse  duodénale  part,  du 
voisinage  de  l'artère  cœliaque  et  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  un  faisceau  de 
fibres  musculaires  lisses,  parfois  très  puissant,  qui  s'étale  en  éventail  et  va  se  perdre 
dans  la  couche  des  fibres  musculaires  longitudinales  du  duodénum.  On  lui  donne  le 
nom  de  muscle  suspenseur  du  duodénum  (m.  suspensorius  duodeni)  (Treitz,  Prager 
Vierteljahrsschrift,  t.  XXXVII).  Le  duodénum  est  ainsi  fixé  dans  sa  situation,  ce  qui, 
comme  on  le  voit,  n'est  dû  qu'au  développement  remarquable  d'un  muscle  du  mé- 
sentère. 

La  partie  de  l'intestin  moyen  qui  sort,  à  gauche,  sous  la  racine  du 
mésentère,  porte  le  nom  de  jéjunum.  Déjà  à  son  point  d'origine  il  est 
revêtu  de  toutes  parts  par  le  péritoine,  qui  l'entoure  en  formant  le  mésen- 
tère. Le  mésentère  maintient  les  anses  jéjunales  dans  la  partie  supérieure, 
encore  libre,  de  la  cavité  abdominale,  ainsi  que  vers  la  fosse  iliaque 
gauche.  Le  jéjunum  se  continue  progressivement  avec  I'iléon,  qui  décrit 
de  nombreuses  sinuosités  et  forme  un  grand  nombre  d'anses,  rattachées 
par  la  partie  la  plus  longue  du  mésentère.  Ces  anses  sont  situées  au- 
dessous  de  celles  du  jéjunum,  mais  plus  vers  la  fosse  iliaque  droite  : 
certaines  d'entre  elles  descendent  aussi  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 
Il  n'existe  pas  de  limite  bien  nette  entre  le  jéjunum  et  l'iléon  :   cette 


580  CHAPITRE    QL'ATRIÈME 

division  est  plutôt  conventionnelle.  Pour  déterminer  cette  limite,  le  plus 
sûr  est  de  s'en  rapporter  à  l'existence  des  plaques  de  Peyer. 

L'extrémité  de  la  dernière  anse  de  Filéon  est  située  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  elle  se  continue  avec  l'intestin  terminal  ou  gros  intestin. 

Chez  le  fœtus  et  parfois  même  encore  plus  tard,  il  part  d'une  des  anses  de  l'iléon 
un  fin  cordon  filamenteux  qui  se  poursuit  jusqu'à  l'ombilic.  Il  représente  le  reste  du 

Fig.  360. 
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Viscères  abdominaux  en  place,  d'après  Luschka.  L'estomac  est  couvert  de  hachures  verticales,  et  le  foie 
de  hachures  horizontales.  Là  où  le  foie  recouvre  l'estomac,  ces  deux  sortes  de  hachures  sont  croisées. 


canal  omphalo-enlêrique,  qui  unissait  primitivement  l'intestin  au  sac  vitellin  (p.  72). 
Lorsque  ce  cordon  disparait,  il  peut  cependant  persister  en  ce  point,  situé  à  une  dis- 
tance de  oO  centimètres  à  un  mètre  de  l'extrémité  de  l'iléon,  une  partie  du  canal  om- 
phalo-entérique,  encore  en  connexion  avec  l'intestin.  Elle  consiste  alors  en  un  appen- 
dice en  cul-de-sac  de  longueur  variable  et  désigné  sous  le  nom  de  diverticule  de  V iléon 
(diverticulum  ilei)  (J.  F.  Meckel).  Ce  diverticule  présente  la  mémo  texture  que  la  paroi 
intestinale  et  se  trouve  situé  généralement  au  bord  convexe  de  l'intestin;  parfois 
cependant  il  se  trouve  dans  le  voisinage  du  bord  concave,  c'est-à-dire  près  de  l'in- 
sertion du  mésentère.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ce  diverticule  d'autres  forma- 
tions semblables,  que  l'on  rencontre  (Mi  différents  points  de  l'iléon;  ces  formations 
dont  la  genèse  n'offre  rien  de  commun  avec  le  canal  ompbalo-entérique,  sont  de 
simples  évaginations  de  la  paroi  de  l'intestin. 
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§  200. 


La  tunique  musculaire  de  l'intestin  grêle  atteint  son  maximum  de  déve- 
loppement dans  la  portion  supérieure  ;  son  épaisseur  diminue  vers  l'extré- 
mité de  l'iléon.  Elle  consiste,  comme  dans  toute  retendue  du  canal 
intestinal,  en  une  couche  externe  de  libres  longitudinales  et  une  couche 
interne  de  fibres  circulaires.  La  première  est  plus  mince  que  la  seconde 
et  elle  est  très  intimement  unie  à  la  séreuse. 

La  muqueuse  est  unie  par  une  mince  sous-muqueuse  avec  la  tunique 
musculaire;  son  épaisseur  diminue  également  vers  l'extrémité  de  l'in- 
testin. Nous  avons  vu  que,  grâce  à  la  longueur  considérable  de  l'intestin 
grêle,  la  surface  de  contact  de  sa  paroi  avec  le  contenu  de  l'intestin  est 
notablement  augmentée;  la  structure  de  la  muqueuse  l'augmente  encore 
beaucoup.  La  muqueuse  présente  une  surface  de  contact  plus  considérable 
dans  la  portion  initiale  que  dans  la  portion  terminale  de  l'intestin  grêle. 
Elle  diminue  au  fur  et  à  mesure  que  le  contenu  de  l'intestin  n'est  plus 
soumis  à  l'action  du  produit  de  sécrétion  des  glandes  et  que  les  substances 
capables  d'être  absorbées  l'ont  été  par  la  paroi  intestinale.  Cet  accroisse- 
ment de  la  surface  de  la  muqueuse  est  obtenu  de  deux  manières  diffé- 
rentes :  par  la  formation  des  valvules  conniventes  et  par  celle  des  villositês 
intestinales. 

Les  valvules  conniventes  ou  replis  de  Kerkring  (1)  (valvula?  conniven- 
tes) sont  des  plis  transversaux  de  la  muqueuse  qui  font  saillie  dans  la 
cavité  de  l'intestin  grêle.  Elles  ne  sont  jamais  entièrement  annulaires, 
mais  atteignent,  au  maximum,  les  deux  tiers  de  la  circonférence  interne 
de  l'intestin.  Lorsque  l'intestin  est  vide,  elles  sont  peu  saillantes  :  leur 
bord  libre  est  dirigé  vers  l'extrémité  distale  du  tube  digestif  et,  quand 
elles  sont  bien  développées,  elles  se  recouvrent  partiellement  les  unes 
les  autres.  Quand  l'intestin  est  replet,  elles  pénètrent  dans  le  contenu 
de  l'intestin.  C'est  dans  le  duodénum  et  dans  la  partie  supérieure  du  jé- 
junum qu'elles  sont  le  plus  développées;  elles  y  sont  non  seulement  plus 
longues,  mais  aussi  plus  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Cependant 
dans  le  jéjunum  déjà  leur  nombre  et  leur  taille  diminuent;  dans  l'iléon 
on  en  trouve  encore,  mais  elles  sont  plus  disséminées  et  moins  saillantes. 
Enfin,  à  l'extrémité  de  l'iléon  elles  ont  presque  entièrement  disparu. 

Les  villositês  intestinales  (villi  intestinales)  sont  des  saillies  coniques 
ou  légèrement  aplaties,  que  l'on  distingue  déjà  à  l'œil  nu  et  qui  donnent 
à  la  muqueuse  un  aspect  velouté.  Elles  proéminent  à  la  surface  de  petits 
replis,  parfois  ramifiés,  qui  en  portent  chacun  un  certain  nombre.  La 
longueur  et  l'épaisseur  des  villositês  sont  proportionnelles  au  dévelop- 
pement que  présentent  ces  replis  dans  l'étendue  de  l'intestin  grêle.  Les 
villositês    sont  plus   nombreuses  et  plus    volumineuses  dans  la  partie 

(1)  Th.  Kerkring,  né  à  Hambourg  en  1640,  mort  en  1693. 
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supérieure  de  l'intestin;  elles  diminuent  dans  l'iléon  et  sont  plus  rares 
encore  près  de  l'extrémité  de  l'iléon. 

Cet  accroissement  de  la  surface  de  la  muqueuse  produit  par  les  val- 
vules conniventes  et  les  villosités  intestinales  est  en  rapport  avec  la  fonc- 
tion de  l'intestin  grêle. 

La  surface  de  la  muqueuse  est  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique, 
dont  les  cellules  présentent  généralement,  entre  leurs  bases  rétrécies,  des 
cellules  plus  jeunes,  ce  qui  donne  à  l'épithélium  l'aspect  d'un  épithélium 
stratifié. 

Le  derme  de  la  muqueuse  est  formé  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  qui  envoie  des 
prolongements  dans  les  villosités.  Il  affecte  tous  les  caractères  du  tissu  conjonctif  réti- 
culé et  est  parcouru  par  de  nombreuses   cellules  jeunes  qui,  en  certains  points,  for- 
ment des  amas.  A  la  limite  entre  la  sous-muqueuse  et  le  derme  de  la  muqueuse  existe 
une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  longitudinalement  disposées.  Des  fibres  mus- 
culaires semblables  se  rencontrent  également  dans  les  villosités.  Ce  sont  elles  qui,  en 
se  contractant,  déterminent  le  raccourcissement  des  villosités.  Les  vaisseaux  sanguins 
forment,  immédiatement  au-dessous  de  la  surface  de  la  muqueuse,  un  réseau  capillaire 
à  mailles  étroites.  Ils  forment  aussi  un  riche  réseau  dans 
les  villosités,  réseau  dans  lequel  on  peut  distinguer  une 
branche  artérielle  et  une  branche  veineuse.  Cette  dernière 
se  continue  directement  avec  les  veines  de  lasous-muqueuse. 
Dans  le  grand  axe  de  chaque  villosité  se  trouve  également 
un   vaisseau  chylifère.   Tous  ces    chylifères   s'unissent,  à 
la  base  des  villosités,  en  un  riche  plexus,  qui  siège  dans 
la   muqueuse.  Ce  plexus   est  accompagné  par    les  fibres 
musculaires  longitudinales.  —   Sur  les  replis  de   la  mu- 
Cellules  épithéiiaies  queuse  intestinale,  consulter  :  Graf   Spee.  Arch.  f.  Ana- 
d'unî  ceiualcaHci^rme0,6        tomie,  1885.  —  La  longueur  des  villosités  est  de  0,6  à  0,8 
placée  entre  des  cellules        de  millimètre  dans  le  duodénum  et  dans  la  partie  supérieure 

à  plateau  canaliculé(b).  ,       .  ,.  ,  ,,.,  .  i,  ,,  n  ^  ,    n  a   j 

Adroite,  du  jéjunum;   dans  1  iléon  elle  ne  dépasse  pas  0.5  a  0,b  de 

une  cellule  caliciforme  isolée.       millimètre  (KrAUSE). 

apre=,    rey.  gur  ^^  surface  libre  les  cellules  épithéiiaies  présentent 

un  épaississement  cuticulaire,  qui,  vu  de  profil,  a  la  forme  d'une  bordure.  Cette  bor- 
dure offre  une  fine  striation  perpendiculaire  :  on  donne  à  ces  stries  le  nom  de  pores 
en  canalicules.  Parfois  on  reconnaît,  dans  la  bordure,  l'existence  de  couches  parallèles 
à  sa  surface,  ce  qui  permet  de  supposer  qu'il  s'agit  là  d'une  différenciation  progressive 
de  la  surface  libre  de  ces  cellules.  Entre  ces  cellules  épithéiiaies  à  plateaux  canalicules, 
que  l'on  trouve  aussi  à  la  surface  des  villosités,  se  trouvent  des  glandes  monocellu- 
laires, des  cellules  caliciformes  (p.  88)  (fig.  361). 

§  201. 
L'appareil  glandulaire  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  comprend  deux 
sortes  de  glandes  :  des  glandes  acineuses  et  des  glandes  tubuleuses,  qui 
d'après  leur  situation  constituent  des  organes  très  différents.  Elles  se 
répartissent  en  deux  groupes.  L'un  comprend  de  petites  glandes  très 
nombreuses,  logées  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  même  ou  tout  au 
plus  dans  la  sous-muqueuse.  L'autre  groupe  est  formé  par  deux  glandes 
très  volumineuses,  qui  sont  situées  plus  ou  moins  loin  du  point  de  la 
muqueuse  où  elles  ont  pris  naissance  et  qui  ne  sont  plus  unies  à  la 
paroi  de  l'intestin  que  par  leurs  conduits  excréteurs.  Ce  sont  le  foie  et 


CANAL    INTESTINAL  583 

le  pancréas  dont  les  canaux  excréteurs  s'ouvrent  dans  le   duodénum. 
Nous  les  étudierons  après  que  nous  aurons  décritle  tube  digestif  tout  entier. 

Les  glandes  du  premier  groupe  sont  : 

1)  Les  glandes  de  Brunner  (I).  Ce  sont  de  petites  glandes  acineuses, 
que  Ton  rencontre  dans  la  partie  initiale  du  duodénum.  Elles  sont  assez 
serrées  les  unes  contre  les  autres  et  traversent  la  muqueuse.  Çà  et  là 
pourtant  elles  sont  plus  petites,  plus  disséminées  et  exclusivement  logées 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Les  plus  volumineuses,  quand  on  les 
examine  extérieurement  après  avoir  enlevé  la  tunique  musculaire  de 
la  muqueuse,  forment  une  couche  continue,  aplatie,  de  15  à 20 millimètres 
de  large.  Les  plus  grandes  mesurent  l  à  2  millimètres.  Le  conduit  excré- 
teur de  chacune  de  ces  glandes  se  ramifie  un  grand  nombre  de  fois  et 
chaque  branche  de  division  se  termine  parmi  acinus  arrondi,  dont  l'épi- 
thélium  est  formé,  comme  celui  des  canaux  excréteurs,  par  une  seule 
langée  de  cellules  cylindriques. 

2)  Glandes  de  Lieberkûhn  (2).  Ce  sont  des  glandes  tubuleuses  simples, 
terminées  en  cul-de-sac.  Ces  tubes  mesurent  0,4  à  0,5  de  millimètre  de 
long'  et  0,07  de  millimètre  d'épaisseur.  Elles  commencent  à  apparaître 
à  une  faible  distance  du  pylore  et  se  trouvent  répandues  dans  toute 
Fétendue  de  l'intestin  grêle.  Elles  forment  une  couche  continue  et  s'ou- 
vrent entre  les  bases  des  villosités.  Elles  traversent  toute  l'épaisseur  de 
la  muqueuse.  Celles  de  l'iléon  sont  moins  longues  que  les  autres. 

Il  existe  dans  la  charpente  conjonctive  de  la  muqueuse,  en  certains 
points,  des  amas  de  cellules  lymphatiques.  Quand  ils  sont  assez  impor- 
tants, ils  forment  des  follicules,  faciles  à  distinguer,  même  à  l'œil  nu 
(p.  olG).  On  rencontre  de  ces  follicules  solitaires  disséminés  dans  toute 
l'étendue  de  la  paroi  de  l'intestin  grêle.  Ils  mesurent  0,5  de  millimètre 
à  1  millimètre.  Dans  l'iléon  ils  se  groupent  de  façon  à  constituer  des 
amas,  connus  sous  le  nom  de  plaques  de  Peyer  (3)  (agmina  Peyeri).  Les 
différents  follicules,  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  plaques,  oc- 
cupent toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  forment  même  des  saillies 
superficielles  qui  ne  portent  pas  de  villosités.  Le  nombre  des  follicules 
qui  composent  une  plaque  de  Peyer  est  extraordinairement  variable  : 
parfois  au  nombre  de  dix  à  vingt  seulement,  on  en  trouve  d'autres  fois 
plusieurs  centaines  dans  une  seule  plaque.  Les  plaques  de  Peyer  sont 
toujours  situées  sur  la  paroi  de  l'iléon  opposée  à  l'insertion  de  mésentère. 
Lorsqu'elles  sont  bien  développées,  elles  ont  une  forme  allongée,  leur 
grand  axe  étant  parallèle  à  Taxe  longitudinal  de  l'intestin.  Le  nombre 
de  ces  organes  est  aussi  très  variable  :  en  général  on  en  compte  quinze 
à  vingt.  Parfois  on  les  distingue  moins  nettement.  Leurs  dimensions  va- 
rient d'après  le  nombre  des  follicules  qui  les  composent. 


(1)  Joh.   Konrad   Brunner,   professeur  à  Heidelberg,   né  en  1653  à  SchafFhouse,  et 
1727. 

(2)  .1.  Nathanael  Lieberkûhn,  médecin  à  Berlin,  né  en  1711,  mort  en  1756. 

(3)  .Ton.  Konrad  Peyer,  médecin  à  Schaiïhouse,  né  en  1653,  mort  en  1712. 
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3.  Intestin  terminal  ou  gros  intestin  (intestinum  crassum). 

§  202. 

Lo  gros  intestin  reçoit  le  reste  du  chyme,  môle  aux  produits  de  sé- 
crétion de  l'intestin  grêle  et  qui  s'est  déjà  progressivement  transformé 
dans  Filéon  en  matières  fœcales.  Les  matières  fœcales  perdent  leurs 
parties  liquides  dans  l'intestin  terminal  et  se  transforment  en  des  amas 
plus  solides,  les  fèces. 

Dans  son  ensemble  le  gros  intestin  forme  une  anse  très  développée, 
dont  l'extrémité  initiale  se  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite.  De  là  il 
remonte  dans  Fhypocondre  droit,  puis  se  dirige  transversalement  en 
avant  de  l'estomac,  vers  Fhypocondre  gauche,  pour  descendre  ensuite 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Ensuite  il  décrit  plusieurs  sinuosités  peu 
marquées  et  passe  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  le  long  du  sacrum, 
pour  aboutir  à  l'anus.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  au  gros  intestin  trois 
parties  :  le  cœcum,  le  colon  et  le  rectum.  Le  cœcum  est  court  et  situé 
au  delà  du  point  d'union  de  l'iléon  avec  le  gros  intestin.  Le  rectum, 
également  court,  est  la  partie  terminale  de  l'intestin  ;  il  descend  en  avant 
du  sacrum.  Le  colon  enfin  forme  la  partie  la  plus  longue  du  gros  intestin. 
La  longueur  totale  du  gros  intestin  varie  entre  130  et  162  centimètres 
(Krause). 

Le  gros  intestin  ne  se  distingue  pas  seulement  de  l'intestin  grêle  par 
son  calibre,  mais  aussi  par  plusieurs  particularités  de  structure.  Au  point 
où  il  se  continue  avec  l'iléon,  il  est  séparé  de  l'intestin  grêle  par  une 
valvule,  qui  fait  saillie  dans  sa  cavité,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  valvule  iléo-cœcale  (valvula  coli).  Le  péritoine  recouvre  le  cœcum,  le 

colon  et  une  partie  du  rectum  :  seule  l'extré- 
mité du  rectum  n'est  pas  tapissée  par  lui. 

La  tunique  musculaire  est,  à  un  stade 
reculé  du  développement,  formée  comme 
celle  de  l'intestin  moyen  par  une  couche 
externe,  continue,  de  fibres  longitudinales  et 
par  une  couche  interne,  continue  également, 
le  fibres  circulaires.  Progressivement  il  se 
produit  des  modifications  dans  l'accrois- 
sement de  ces  couches,  à  partir  du  cœcum. 
Bosselure  ^a   COuche   des   fibres   longitudinales   ne  S3 

Coupe  transversale  i  '        1  <         <  1  i        1 ,  • 

dune  partie  du  coion.  développe  pas  autant  que   la  paroi  de  ! .  m- 

Demi-grandeur  naturelle.  testin.  Elle  se  divise  en  trois  bandelettes  lon- 

gitudinales, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ligaments,  bandelettes  ou 
taenias  musculaires  (ligamenta  vel  la' nia4  coli,  taeniae  musculares).  Ces 
bandelettes  musculaires  longitudinales  sonl  à  peu  près  équidistantes  les 
unes  des  autres  et  s'étendent  à  partir  du  cœcum  dans  toute  la  longueur 
du    colon.  A  l'extrémité    du    colon    elles  se  rapprochent  les  unes   des 
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autres  en  s'élargissant  et  finissent  par  former  une  couche  continue  dans 
la  paroi  du  rectum.  Entre  les  taenias  musculaires  fait  saillie  la  couche 
des  fibres  circulaires  qui,  clic  aussi,  ne  présente  plus  la  disposition 
qu'elle  offrait  dans  les  premiers  stades  du  développement.  Elle  est,  prise 
dans  son  ensemble,  plus  longue  que  la  couche  des  fibres  longitudinales 
représentée  par  les  trois  taenias  musculaires.  Il  en  résulte  qu'elle  forme 
des  replis  transversaux,  les  replis  sigmoïdes  (plicac  sigmoides),  qui  font 
saillie  à  l'intérieur  de  la  cavité  intestinale,  et  entre  lesquels  existent 
des  bosselures  (haustra)  (fig.  302).  Quand  on  sépare  les  taenias  muscu- 
laires de  la  couche  des  fibres  circulaires,  les  bosselures  disparaissent 
en  même  temps  que  les  replis  sigmoïdes  et  le  tube  formé  par  la  couche 
des  fibres  circulaires  s'allonge.  Ces  bosselures  commencent  à  exister  au 
cœcum  et  disparaissent  au  rectum. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  a,  d'une  façon  générale,  la  même  confi- 
guration que  celle  que  présente  à  sa  face  interne  la  couche  des  fibres 
circulaires.  Elle  ne  forme  pas  de  plis  le  long  des  trois  bandelettes  longi- 
tudinales, tapisse  la  face  interne  des  bosselures  et  recouvre  les  replis  sig- 
moïdes, dont  elle  augmente  la  hauteur.  Quand  l'intestin  est  vide,  on 
constate  encore  l'existence  d'autres  replis,  beaucoup  moins  importants, 
de  la  muqueuse,  replis  qui  disparaissent  quand  l'intestin  est  replet.  Il 
n'existe  pas  de  villosités  à  la  surface  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 
Mais  on  trouve,  à  la  limite  entre  le  derme  de  la  muqueuse  et  la  sous-mu- 
queuse, une  couche  de  fibres  musculaires  lisses.  Lépithélium  est  cylin- 
drique simple. 

Les  glandes  du  gros  intestin  sont  semblables  aux  glandes  de  Lieberkùhn 
de  l'intestin  grêle;  elles  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  tra- 
versent l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Elles  ont  une  longueur  de  0,3  à  0,4 
de  millimètre.  Vers  l'extrémité  du  gros  intestin  elles  sont  plus  longues. 
Il  existe  des  follicules  solitaires  dans  toute  l'étendue  du  gros  intestin. 

Lorsque  la  tunique  musculaire  est  complètement  contractée,  les  bosselures  devien- 
nent très  peu  marquées  ou  même  disparaissent. 

La  formation  des  bosselures  et  la  disposition  des  éléments  de  la  couche  des  fibres 
musculaires  longitudinales  qui  la  détermine  semblent  être  en  relation  avec  la  fonction 
de  l'intestin  terminal;  phylogéniquement  elles  ont  été  déterminées  par  le  contenu  de 
l'intestin.  On  comprend  que  les  masses  de  matières  fœcales  plus  solides,  plus  résis- 
tantes, s'accumulant  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon,  ont  dû  agir  mécaniquement  sur 
leurs  parois  et  déterminer  la  formation  de  dilatations,  de  bosselures;  elles  ont  provo- 
qué en  même  temps  un  écartement  des  faisceaux  musculaires  longitudinaux  et  leur 
groupement  en  bandelettes.  Si  nous  pouvons  expliquer  ainsi,  par  des  influences  méca- 
niques la  conformation  de  la  plus  grande  partie  du  gros  intestin,  nous  ne  devons 
cependant  pas  oublier  que  la  disposition  résultant  de  cette  action  est  un  caractère 
hérité,  attendu  que  la  formation  des  bosselures  ne  s'accomplit  plus,  dans  le  cours  de 
l'ontogenèse,  sous  l'influence  de  ces  actions  mécaniques.  Il  n'existe  pas  entre  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  et  celle  de  l'iléon  de  limite  bien  nette.  Cela  dépend  de  ce  que 
l'on  ne  rencontre  plus  que  de  rares  villosités  dans  la  partie  terminale  de  l'iléon. 

Les  diverses  parties  constitutives  de  l'intestin  terminal  diffèrent  tant 
par  leurs  rapports  que  par  de  nombreuses  particularités. 


586 


CHAPITRE    QUATRIEME 


Fi?.  363. 


Le  cœcum,  c'est-à-dire  la  portion  initiale  du  gros  intestin,  est  séparé 
du  colon  par  la  valvule  iléo-cœcale.  Primitivement  il  constitue  une  partie 
relativement  plus  longue  de  l'intestin;  mais  il  cesse 
de  se  développer  autant  dans  la  suite  de  l'ontogenèse . 
La  partie  terminale,  c'est-à-dire  environ  la  moitié  de 
la  longueur  du  caecum  primitif  ne  continue  pas  à  se 
développer  autant  que  sa  partie  initiale;  celle-ci  s'é- 
largit autant  que  le  colon  avec  lequel  elle  se  continue. 
Le  cœcum  primitif  se  divise,  par  conséquent,  en  deux 
parties,  dont  l'une  devient  plus  large,  tandis  que 
l'autre  subit  un  arrêt  de  développement.  Cette  partie 
rudimentaire  du  cœcum  constitue  alors  une  dépen- 
dance de  l'autre  et  devient  Y  appendice  vermiculaire 
(appendix  vel  processus  vermiformis).  Chez  le  nou- 
veau-né, l'appendice  vermiculaire  (p)  est  encore  peu 
distinct  de  la  partie  élargie  du  cœcum  (fîg.  363,  cœ). 
Plus  tard,  l'une  des  faces  de  cette  dernière  prend  un 
grand  développement  et  l'appendice  vermiculaire  ne  se 
continue  plus  avec  le  fond  de  la  partie  élargie  du  cœ- 
cum, mais  il  prend  une  position  latérale  (fîg.  30i, 
p.  v.)   et   s'ouvre  entre  le  fond  du   cœcum   et  la  valvule  iléo-cœcale. 


Cœcum 

d'un  nouveau  né. 

Grandeur  naturelle. 

cœ,cœcum;^,  appendice 

vermiculaire  ; 

col,  colon  ;  il,  iléon. 


]1  existe,  au  sujet  de  la  longueur  et  de  la 
largeur  du  cœcum,  de  nombreuses  variations 
individuelles.  Il  atteint  en  général  6  à  8  centi- 
mètres  de  long  et  sa  largeur  est  sensiblement 
la  même  que  celle  du  colon.  Il  n'est  pas  rare 
toutefois  qu'il  soit  un  peu  plus  court,  comme 
le  montre  la  fîg.  364.  Chez  les  singes  anthro- 
poïdes la  partie  terminale  du  cœcum  primitif 
est  également  atrophiée. 

La  longueur  de  l'appendice  vermiculaire 
est  très  variable.  Généralement  elle  atteint 
6  à  8  centimètres.  Il  est  rare  qu'il  fasse  com- 
plètement défaut.  Parfois  il  mesure  jusqu'à 
20  centimètres  de  long  et  même  davantage.  Il 
esl  généralement  un  peu  sinueux  et  descend 
vers  la  cavité  du  petit  bassin  ou  même  s'y 
trouve  fixé.  Sa  largeur  est  de  0,5  à  1  centi- 
mètre.  La  couche  des  libres  musculaires  longi- 
tudinales de  l'appendice  vermiculaire  est  con- 
tinue. Elle  ne  se  divise  en  les  trois  tconias 
musculaires  qu'au  niveau  de  la  continuité 
entre  cet  appendice  et  le  cœcum.  Les  taenias 
musculaires  ne  partent  donc  pas  du  fond  du 
cœcum,  mais  du  point  où  l'appendice  vermi- 
culaire se  continue  avec  le  cœcum.  Au  niveau 
•  le  l'orifice  qui  fait  communiquer  la  cavité 
de  cet  appendice  avec  celle  du  cœcum  existe, 
urtout  chez  les  jeunes  individus,  un  repli  semi-lunaire  de  la  muqueuse,  qui  rétrécit 


Coupe  verticale  à  travers  le  cœcum 

et  la  valvule  de  Bauhin.  Col,  colon  ;  C, cœcum; 

il,  iléon,  pv,  appendice  vermiculaire, 

dont  on  voit  l'orifice  de  continuité 

avee  le  cœcum. 
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cet  orifice  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  valvule  de  l'appendice  vermiculaire. 
Vers  l'extrémité  de  l'appendice,  la  muqueuse  renferme  des  follicules  serrés  les  uns 
contre  les  autres. 

La  valvule  ilêo-cœcale  ou  valvule  de  Bauhin  (1)  (valvula  coli, 
v.  ileo-cœcalis,  v.  Bauhini)  est  située  au  niveau  de  la  continuité  entre  le 
cœcum  et  h4  colon,  là  où  l'iléon  débouche  dans  le  gros  intestin.  Elle 
consiste  en  deux  replis  de  la  paroi  de  l'iléon  et  du  gros  intestin.  Ces 
replis  font  saillie  dans  la  cavité  du  gros  intestin.  Ils  convergent  l'un 
vers  l'autre  et  leur  bord  libre  délimite  un  orifice  en  forme  de  fente 
(fîg.  364).  Les  deux  lèvres  de  la  valvule  se  continuent  Lune  avec 
l'autre  de  chaque  côté  de  la  fente,  de  telle  sorte  qu'en  avant  celle-ci 
est  généralement  arrondie,  tandis  qu'elle  est  taillée  en  angle  aigu  en 
arrière.  Le  repli  inférieur,  dirigé  vers  le  cœcum,  est  souvent  obli- 
quement dirigé  vers  le  haut;  le  repli  supérieur  est  plus  horizonta- 
lement placé.  Grâce  à  l'union  de  ces  deux  replis  en  un  seul  et  à  la 
pénétration  de  la  valvule  à  l'intérieur  de  la  cavité  intestinale,  le  cœ- 
cum est  très  nettement  séparé  du  colon.  Tout  cet  appareil  semble  être 
le  résultat  d'une  invagination  infundibuliforme  de  la  paroi  du  gros 
intestin  produite  par  l'extrémité  de  l'iléon,  le  sommet  de  l'entonnoir 
formant  une  fente  transversale  étroite.  La  disposition  de  la  valvule  de 
Bauhin  permet  au  contenu  de  l'iléon  dépasser  dans  le  gros  intestin,  en 
môme  temps  qu'il  empêche  le  contenu  du  gros  intestin  de  rentrer  dans 
la  cavité  de  l'iléon. 

§  203. 

La  partie  initiale  du  colon,  qui  part  du  cœcum  se  dirige  contre  la 
paroi  abdominale  postérieure  vers  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du 
foie  (fîg.  360).  On  la  désigne  sous  le  nom  de  colon  ascendant  (colon 
ascendens).  Placé  d'abord  entre  le  muscle  psoas  et  le  m.  iliaque,  le 
colon  ascendant  touche  ensuite  au  bord  externe  du  m.  carré  des  lombes 
et  repose  en  partie  sur  le  m.  transverse  de  l'abdomen.  En  avant  de  la 
partie  inférieure  du  bord  externe  du  rein  droit,  il  s'infléchit  en  avant 
{flexion  droite  du  colon,  flexura  coli  dextra)  et  se  continue  ensuite  avec 
la  partie  transversale  ou  oblique  du  colon.  Cette  partie,  on  l'appelle  le 
colon  transverse  (c.  transversum)  (fîg.  360).  Le  colon  transverse  com- 
mence au-dessous  du  lobe  droit  du  foie;  il  longe  la  grande  courbure  de 
l'estomac,  gagne  Fhypocondre  gauche  et  arrive  jusqu'à  la  rate  II  forme 
alors,  en  se  recourbant  en  avant  et  en  bas,  la  flexion  gauche  du  colon 
(flexura  sinistra  coli).  A  partir  de  ce  point,  il  porte  le  nom  de  colon  des- 
cendant (colon  descendens).  Ce  dernier  passe  sur  l'extrémité  inférieure 
du  rein  gauche,  arrive  à  la  paroi  abdominale  postérieure  et  descend  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  Le  colon  ne  décrit  cependant  pas  toujours  le 
trajet  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver,  à  la  place 
de  la  flexion  droite,  une  anse  plus  ou  moins  développée  et  dirigée  vers 

(1)  .T.  Gasp.  Bauhin,  professeur  à  Bàle,  né  en  1560,  mort  en  1624. 
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le  bas.  La  flexion  gauche  est  toujours  située  plus  haut  que  la  droite  et 
elle  s'étend  plus  loin  en  arrière.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche  le  colon 
descendant  se  continue  normalement  en  une  anse  plus  ou  moins  impor- 
tante, et  parfois  même  en  plusieurs  anses,  que  Ton  désigne  sous  le  nom 
de  flexion  sigmoïde  ou  S  iliaque  (flexura  sigmoides,  llexura  iliaca,  S  ro- 
manum).  Cette  partie  du  colon  est  partiellement  fixée  dans  le  petit 
bassin.  L'extrémité  terminale  du  colon  se  continue  avec  le  rectum.  La 
partie  du  péritoine  qui  fixe  le  colon  constitue  le  mésocolon.  Le  cœcum 
est  aussi  tapissé  par  le  péritoine.  Ce  dernier  part  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  se  rend  à  la  face  postérieure  du  cœcum;  tantôt  il  forme  un  repli, 
qui  donne  au  cœcum  une  certaine  mobilité,  tantôt  il  le  fixe  sur  une  plus 
grande  étendue  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  ce  dernier  cas,  une  partie 
considérable  de  la  paroi  postérieure  du  cœcum  n'est  pas  tapissée  par  le 
péritoine. 

Le  péritoine  s'insère  à  la  face  postérieure  du  colon  ascendant,  le  long 
de  la  bandelette  musculaire  longitudinale  que  l'on  y  trouve.  Au  colon 
transverse,  il  présente  la  môme  insertion,  mais  il  se  continue,  à  la, 
face  antérieure  le  long  d'une  deuxième  bandelette  musculaire,  avec 
le  grand  épiploon.  Enfin  il  s'insère  de  même  le  long  du  taenia  muscu- 
laire postérieur  du  colon  ascendant,  qu'il  unit  à  la  paroi  abdominale 
postérieure.  Le  repli  du  péritoine  qui  sert  à  fixer  le  colon  ascendant  et 
le  colon  descendant  n'est  généralement  uni  au  colon  que  suivant  une 
région  très  étroite.  Lorsque  le  colon  est  replet,  cette  région  s'élargit,  de 
sorte  qu'alors  une  partie  plus  étendue  de  la  surface  du  colon  n'est  pas 
tapissée  par  le  péritoine.  Le  long  du  taenia  musculaire  interne  du  colon 
ascendant  et  du  colon  descendant,  ainsi  qu'en  d'autres  points  correspon- 
dant aux  autres  taenias  musculaires  qui  ne  sont  pas  en  relation  avec  le 
mésocolon,  le  péritoine  forme  un  certain  nombre  de  prolongements  plus 
ou  moins  considérables  qui,  chez  les  individus  bien  nourris  renferment 
des  amas  de  graisse.  On  désigne  ces  dépendances  du  péritoine  sous  le 
nom  d' appendices épip loi ques  (omentula,  appendices  epiploicae).  Leur  forme 
varie  beaucoup  :  tantôt  ils  sont  larges,  lamelliformes  et  leur  bord  libre 
est  dentelé  ou  ramifié,  tantôt  ils  sont  étroits  ou  renflés  en  massue. 

Le  degré  de  fixité  du  colon,  déterminé  par  la  manière  d'être  du  péritoine  qui 
recouvre  cette  partie  de  l'intestin,  est  très  variable.  Aussi  faut-il  se  garder  de  consi- 
dérer comme  générale  la  description  que  nous  venons  de  donner.  Ce  qua  nous  avons 
dit  précédemment  au  sujet  du  cœcum,  nous  pouvons  le  répéter  aussi  pour  le  colon 
ascendant  et  le  colon  descendant.  Le  colon  transverse  peut  parfois  se  trouver  dans  la 
région  hypogastrique,  grâce  à  l'existence,  à  la  place  de  la  flexion  droite,  de  l'anse  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  La  descente  de  la  flexion  droite  est  déterminée  par  celle 
du  foie,  qui  repose  sur  elle,  tandis  que  la  flexion  gauche  ne  peut  être  modifiée  dans  sa 
situation  par  aucune  circonstance  semblable.  11  en  résulte  des  différences  dans  la  lon- 
gueur du  colon  ascendant  et  du  colon  descendant.  Enfin  la  situation  du  colon  peut  aussi 
être  modifiée  par  l'état  de  contraction  de  ses  parois.  La  position  du  colon  transverse 
dépend  de  plus  de  la  conformation  de  l'estomac,  dont  il  longe  la  grande  courbure. 

L'extrémité  du  colon  descendant,  tout  comme  YS  iliaque,  est  parfois  rattachée  à  la 
paroi  abdominale  par  un  repli  plus  long  du  péritoine;  elle  possède  alors  une  mobilité 
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plus  grande.  La  longueur  plus  ou  moins  importante  de  l'S  iliaque  a  pour  conséquence 
un  développement  différent  de  la  partie  correspondante  du  mésocolon.  L'S  iliaque  est 
la  plus  mobile  des  parties  du  colon.  L'extrémité  du  colon  court  en  avant  du  m.  psoas 
gauche  vers  le  promontoire  et  dans  le  petit  bassin,  où  elle  se  continue  avec  le  rectum. 

§  204. 

Le  rectum  commence  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  descend  en  avant 
du  sacrum  pour  se  terminer  au  fond  du  petit  bassin.  La  première  partie 
du  rectum,  comprenant  généralement  un  peu  plus  de  la  moitié  de  sa 
longueur,  est  revêtue  par  le  péritoine  qui  l'unit  aux  deux  premières  vertè- 
bres sacrées  au  moyen  d'un  repli,  le  mésorectum  (mesorectum).  Plus  bas, 
le  rectum  est  appliqué  d'une  façon  plus  immédiate  contre  le  sacrum  : 
seules  ses  faces  antérieure  et  latérales  sont  tournées  vers  la  cavité  du 
bassin.  La  seconde  partie  du  rectum  est  située  au  fond  du  petit  bassin, 
entre  d'autres  organes,  avec  lesquels  elle  est  unie  par  du  tissu  conjonctif. 
En  avant  de  la  pointe  du  coccyx  le  rectum  se  recourbe  en  arrière  et  va 
se  terminer  à  l'anus.  Son  calibre  est  sensiblement  le  même  dans  toute 
son  étendue,  quand  il  est  à  l'état  de  vacuité.  Le  péritoine  le  recouvre,  à 
sa  face  antérieure,  sur  la  moitié  de  sa  longueur;  sur  ses  faces  latérales  il 
ne  descend  pas  même  aussi  bas.  Il  en  résulte  qu'une  grande  partie  du 
rectum  se  trouve  située  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale.  Sa  tunique 
musculaire  est  plus  puissante  que  celle  du  colon.  Les  taenias  musculaires 
du  colon  s'élargissent  dans  la  paroi  du  rectum  et  se  fusionnent  en  une 
couche  continue  de  fibres  longitudinales.  La  couche  des  fibres  muscu- 
laires circulaires  prend  au-dessus  de  l'anus  une  épaisseur  importante  et 
constitue  le  muscle  sphincter  interne  de  Vanus  (sphincter  ani  internus).  La 
muqueuse  est  épaisse  :  quand  le  rectum  est  vide  elle  forme  des  plis  longi- 
tudinaux et  quelques  plis  transversaux,  qui  disparaissent  généralement 
quand  le  rectum  est  distendu.  La  partie  droite  de  la  paroi  antérieure  pré- 
sente^ sa  face  interne,  un  repli  transversal  assez  constant,  situé  à  7  ou 
8  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  Des  plis  longitudinaux  généralement 
plus  prononcés  se  dirigent  vers  l'orifice  anal.  On  les  désigne  sous  le  nom 
de  colonnes  deMorgagni  (1)  et  ils  correspondent  à  des  épaississements  de 
la  muqueuse.  Ils  s'étendent  plus  ou  moins  haut.  Au  niveau  de  l'anus,  la 
paroi  du  rectum  est  unie  avec  des  muscles,  le  m.  sphincter  externe  de 
Vanus  (sphincter  ani  externus)  et  le  m.  releveur  de  Vanus  (levator  ani). 
Nous  les  décrirons  quand  nous  nous  occuperons  de  la  musculature  de 
l'appareil  génital. 

Dans  la  cavité  du  petit  bassin,  le  rectum  est  situé,  chez  l'homme,  en 
arrière  delà  vessie  et  de  la  prostate.  L'excavation  de  la  cavité  péritonéale 
qui  existe  entre  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du 
rectum  est  appelée  le  cul-de-sac  recto-vésical  (excavatio  recto-vesicalis). 

(1)  Giovanni  Batt.  Morgagni,  né  à  Forti  en  1682,  fut  professeur  à  Padoue.  11  mourut  en 
1771. 
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Chez  la  femme,  entre  le  rectum  et  la  vessie  sont  placés  le  vagin  et  l'utérus. 
Le  péritoine  passe  delà  paroi  antérieure  du  rectum  sur  le  fond  du  vagin 
et  de  là  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice.  La  dépression  de  la  cavité 
péritonéale  qu'il  délimite  de  la  sorte  est  appelée  cul-de-sac  recto-utérin 
(excavatio  recto-uterina).  Nous  en  reparlerons  à  propos  du  système  uro- 
génital). 

La  couche  des  fibres  longitudinales  de  la  tunique  musculaire  du  rectum  n'est  pas 
uniforme  dans  toute  son  étendue  jusqu'à  l'anus.  Dans  la  partie  du  rectum  qui  est  située 
en  dehors  de  la  cavité  péritonéale,  des  faisceaux  musculaires  longitudinaux  s'en  sépa- 
rent dans  diverses  directions.  Chez  riiomme,  quelques  faisceaux  antérieurs  gagnent  la 
prostate  et  les  muscles  du  périnée.  Chez  la  femme,  quelques  faisceaux  se  rendent  à 
l'utérus  {muscles  recto-utérins ,  m.  recto-uterini)  ;  d'autres  se  rendent  dans  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Enfin,  dans  la  paroi  même  de  la  partie  inférieure  du  rectum, 
des  faisceaux  longitudinaux  se  continuent  dans  la  couche  des  fibres  circulaires,  en 
même  temps  que  des  faisceaux  circulaires  se  continuent  dans  la  couche  des  fibres  lon- 
gitudinales (Laimer).  Il  existe  un  troisième  sphincter  de  l'anus  (sphincter  ani  tertius); 
mais  ce  muscle  n'est  pas  anatomiqucment  distinct.  Il  n'apparaît  que  par  moments  et 
résulte  de  la  contraction  des  fibres  circulaires  de  la  partie  moyenne  et  de  la  partie 
supérieure  du  rectum. 


GROSSES  GLANDES  DU  CANAL  INTESTINAL 

§  205. 

Nous  avons  vu  que  certaines  glandes  de  la  cavité  buccale  prennent 
un  grand  développement  et  viennent  se  placer  loin  du  point  de  la  muqueuse 
où  elles  ont  pris  naissance.  Il  existe  des  organes  glandulaires  semblables 
dépendant  de  l'intestin  grôle.  Ces  organes,  à  la  suite  de  leur  développe- 
ment, ne  sont  plus  unis  que  par  leur  orifice  excréteur  avec  le  point  de 
la  muqueuse,  où  ils  se  sont  formés.  Leur  corps  volumineux  est  situé  en 
dehors  du  canal  intestinal.  Ces  glandes  sont  le  pancréas  et  le  foie.  Elles 
diffèrent  l'une  de  l'autre  par  leur  structure  et  par  leur  mode  de  dévelop- 
pement. Leurs  produits  de  sécrétion  jouent  un  rôle  important  dans  la 
digestion  intestinale. 

1.  Pancréas. 

Cette  glande  procède  d'une  ébauche  impaire,  formée  par  évagination 
de  la  paroi  de  l'intestin.  De  cette  ébauche  naissent  successivement  des 
canalicules,  qui  finissent  par  présenter  enfin  des  bourgeons  épithéliaux. 
Ces  bourgeons,  aux  dépens  desquels  se  forme  la  majeure  partie  de  l'organe, 
donnent  en  partie  naissance  à  des  canaux  excréteurs.  Le  pancréas  con- 
stitue ainsi  une  glande  volumineuse,  un  peu  aplatie,  située  transversale- 
ment dans  la  cavité  abdominale  immédiatement  en  arrière  de  l'estomac 
et  en  avant  de  la  partie  lombaire  du  diaphragme.  L'extrémité  droite  delà 
glande  est  plus  volumineuse  et  on  la  désigne  sous  le  nom  de  tête  du  pan- 
créas. Elle  est  en  rapport  avec  le  rein  droit.  Elle  se  continue,  vers  la 
gauche,  avec  une  partie  plus  étroite  et  plus  longue  de  l'organe,  dont  le  bord 
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inférieur  est  parfois  épaissi  sur  une  certaine  étendue.  L'extrémité  gauche 
<lu  pancréas,  la  queue,  s'étend  dans  l'hypocondre  gauche  jusqu'à  la  rate 
et  se  met  en  rapport  avec  le  rein  gauche.  En  avant  de  la  colonne  verté- 
brale,la  glande,  appliquée  contre  l'aorte,  apparaît  entre  l'artère  cœliaque 
et  l'artère  mésentérique  supérieure.  Elle  repose,  sur  une  certaine  étendue, 
sur  l'artère  et  sur  la  veine  mésentériques  supérieures,  tandis  que  la 
veine  cave  inférieure  passe  en  arrière  de  la  tête  de  l'organe.  La  face  anté- 
rieure du  pancréas  est  tapissée  par  le  péritoine.  Sa  face  postérieure  est 
partiellement  unie,  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  aux  artères  susnommées, 
ainsi  qu'à  la  veine  cave  inférieure  et  à  la  portion  vertébrale  de  la  partie 
lombaire  du  diaphragme,  tandis  que  la  tète  est  intimement  unie  avec  la 
concavité  de  l'anse  duodénale  (fig.  3G5).  La  partie  inférieure  de  la  tête 
du  pancréas  entoure  en  outre  la  veine  mésentérique  supérieure,  qui  passe 
ici  en  arrière  du  pancréas,  tandis  que  la  veine  splénique,  accompagnée 
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Pancréas  uni  à  une  partie  du  duodénum  et  vu  par  sa  face  postérieure. 
Le  canal  pancréatique  a  été  disséqué.  Il  envoie  une  branche  accessoire,  qui  s'ouvre  dans  le  duodénum 

au-dessus  du  canal  excréteur  normal. 

sur  une  certaine  étendue  par  l'artère  splénique,  court  le  long  du  bord 
supérieur  de  l'organe.  La  tète  du  pancréas  présente  à  sa  face  postérieure 
une  faible  gouttière,  dans  laquelle  est  reçue  l'artère  mésentérique  supé- 
rieure. 

Le  pancréas  offre  sur  le  frais  une  coloration  rosée  et  une  consis- 
tance molle.  Il  est,  dans  toute  son  étendue,  divisé  en  plusieurs  grands 
lobes,  unis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  lâche  et  subdivisés 
eux-mêmes  en  lobules  plus  petits.  Ces  lobules  sont  aussi  composés  de 
parties  moins  considérables  encore.  Cette  glande  présente  donc  la  struc- 
ture d'une  glande  acineuse.  Cependant,  quand  on  étudie  sa  fine  texture, 
on  constate  qu'elle  est  en  réalité  une  glande  acineuse  modifiée.  Les  con- 
duits excréteurs  des  acini  les  plus  petits  s'unissent  de  façon  à  former  des 
conduits  excréteurs  de  plus  fort  calibre  qui  se  réunissent  eux-mêmes  en 
un  conduit  excréteur  commun,  traversant  la  substance  de  la  glande  dans 
toute  sa  longueur.  On  donne,  à  ce  dernier,  le  nom  de  canal 'pancréatique  ou 
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canal  de  Wirsung{\).  Le  canal  pancréatique,  dans  la  moitié  gauche  de  la 
glande,  est  situé  assez  superficiellement  à  la  face  postérieure  de  l'organe, 
ce  qui  fait  qu'on  le  distingue  facilement.  Il  est  en  même  temps  un  peu 
plus  rapproché  du  bord  inférieur  que  du  bord  supérieur.  Dans  la  moitié 
droite  du  pancréas,  il  devientplus  profond,  c'est-à-dire  qu'il  se  rapproche 
de  la  face  antérieure  de  l'organe.  C'est  un  canal  blanchâtre,  à  paroi  mince, 
qui  reçoit,  de  distance  en  distance,  les  conduits  excréteurs  des  lobes  et  des 
lobules  glandulaires  (fig.  365).  Arrivé  à  la  tète  du  pancréas,  il  s'infléchit 
un  peu  vers  le  bas,  se  rapproche  du  conduit  excréteur  du  foie,  le  canal 
cholédoque  (ductus  choledochus),  et  arrive  avec  lui  jusqu'à  la  paroi  du 
duodénum,  où  il  s'ouvre  avec  le  canal  cholédoque  sur  une  saillie  papil- 
liforme.  Un  conduit  excréteur,  provenant  des  lobes  supérieurs  de  la  tète 
de  la  glande  s'unit  au  canal  principal,  ou  bien  s'ouvre  dans  le  duodénum 
par  un  orifice  spécial,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'orifice  excré- 
teur normal  (fig.  365).  On  le  désigne  sous  le  nom  de  canal  pancréatique 
accessoire  (ductus  pancreaticus  accessorius).  Parfois  le  canal  pancréatique 
ne  s'unit  pas  au  canal  cholédoque  et  chacun  d'entre  eux  débouche  dans 
le  duodénum  par  un  orifice  spécial. 

Pour  ce  qui  regarde  la  texture  du  pancréas,  bornons-nous  à  faire  remar- 
quer que  les  plus  petits  lobules  sont  très  allongés  et  qu'ils  présentent  une 
lumière  fort  étroite;  ils  sont  presque  entièrement  formés  par  des  cellules 
épithéliales.  Les  conduits  excréteurs,  aussi  bien  les  petits  que  les  grands, 
sont  constitués  par  une  charpente  de  tissu  conjonctif  avec  fibres  élasti- 
ques et  par  un  épithélium  cylindrique. 

Les  dernières  ramifications  de  la  glande  sont  allongées  et  affectent  la  forme  de 
massues.  Elle  s'unissent  en  un  certain  nombre  et  semblent  constituer  des  tubes.  C'est 
ce  qui  fait  que  certains  auteurs  ont  décrit  le  pancréas  comme  une  glande  tubuleuse 
composée.  Nous  la  considérons  comme  une  glande  acineuse  modifiée  parce  que  son 
ébauche  est  semblable  à  celle  des  glandes  acineuses  et  que  la  disposition  de  ses  lobules 
vis-à-vis  de  leurs  conduits  excréteurs  est  aussi  identique  à  celle  qui  se  trouve  réalisée 
dans  les  glandes  acineuses.  Les  dernières  ramifications  glandulaires  présentent,  indé- 
pendamment des  cellules  glandulaires  cubiques  ou  coniques  qui  en  forment  la  paroi, 
d'autres  cellules  plus  ou  moins  nombreuses,  les  cellules  centro-acinaires,  qui  remplis- 
sent en  grande  partie  la  cavité  glandulaire.  L'épithélium  des  canaux  excréteurs  les 
plus  délicats  renferme  des  cellules  plus  ou  moins  fusiformes,  allongées,  qui  font  saillie 
dans  la  lumière  de  ces  canaux. 

Le  pancréas  est  long  de  19  à  22  centimètres.  Son  poids  est  de  66  à  100  grammes 
(Krause).  Sur  la  texture  du  pancréas  lire  :  Cl.  Bernard,  Acad.  des  sciences.  Supplément 
aux  comptes  rendus,  t.  I.  Paris  1856.  —  Laxgerhaxs,  Beitràge  zur  mikroskopischcn 
Anatomie  der  Bauclispeicheldruse.  Berlin  1869. 

2.  Foie. 

§  20G. 

Le  foie  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  du  corps.  11  ne  sert  pas 
seulement  à  sécréter  la  bile,  qui  exercé  des  fonctions  importantes  dans 

(1)  Joh.  Georcj  Wirsung,  médecin  à  Augsbourg,  mort  à  l'adoue  en  1643. 
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la  digestion  intestinale  et  dans  l'absorption,  mais  il  a  aussi  une  grande 
valeur  physiologique  en  raison  des  changements  qu'il  l'ail  subir  à  la  com- 
position chimique  du  sang,  changements  qui  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  nutrition  de  l'organisme. 

La  première  ébauche  du  foie  est  formée  par  deux  évaginations  delà 
paroi  de  L'intestin  moyen,  immédiatement  au-dessous  de  l'ébauche  de 
l'estomac.  11  ne  se  forme  donc  pas,  comme  la  plupart  des  autres  glandes, 
par  simple  hyperthrophie  del'épithélium.Ces  deux  évaginations  se  trans- 
forment progressivement  en  deux  culs-de-sac,  dans  la  constitution 
desquels  intervient  également  la  couche  externe  ou  fibreuse  de  l'ébauche 
de  la  paroi  intestinale.  La  couche  épithéliale  qui  tapisse  ces  culs-de-sac 
s'hypertrophie  ensuite.  Il  en  résulte  la  formation  de  tubes  épithéliaux 
qui  pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Ces  tubes  épithéliaux 
fournissent,  comme  cela  se  passe  dans  les  ébauches  des  glandes  tubu- 
leuses,  des  cordons  cylindriques  de  cellules  épithéliales,  les  tubes  hépa- 
tiques, qui  bourgeonnent  eux-mêmes  à  leur  tour.  De  nouvelles  ramifica- 
tions épithéliales  se  forment  et  s'unissent  en  un  réseau.  Les  tubes  glandu- 
laires ne  se  terminent  donc  pas  en  culs-de-sac,  comme  cela  se  produit 
dans  les  autres  glandes  tubuleuses  composées,  mais  se  disposent  en  un 
réseau.  Entre  les  tubes,  c'est-à-dire  dans  les  mailles  du  réseau,  se  trouve 
alors  le  tissu  dérivé  de  la  couche  fibreuse  de  la  paroi  de  l'intestin.  Ce 
tissu  renferme  des  vaisseaux  sanguins.  De  nouveaux  tubes  épithéliaux  con- 
tinuent à  se  développer  par  bourgeonnement  des  tubes  hépatiques  formés 
et  de  nouvelles  anastomoses  se  constituent.  Le  foie  devient  ainsi  peu  à 
peu  un  organe  glandulaire  volumineux,  dont  la  forme  s'adapte  à  celle  de 
la  cavité  abdominale,  délimitée  supérieurement  par  le  diaphragme.  Comme 
il  se  développe  dans  un  repli  du  péritoine  étendu  entre  l'estomac  et  la 
portion  initiale  de  l'intestin  grêle  d'une  part,  et  la  partie  supérieure  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  d'autre  part,  il  en  résulte  que  le  foie  se 
trouve  tapissé  parle  péritoine. 

Des  tubes  épithéliaux  du  réseau,  les  uns  donnent  naissance  au  parenchyme  sécré- 
toire  de  la  glande  (canalicules  biliaires),  tandis  que  les  autres  se  transforment  en  les 
conduits  excréteurs,  qui  s'ouvrent  dans  chacune  des  deux  évaginations  primordiales  de 
la  paroi  intestinale.  Ces  évaginations  se  trouvent  donc  elles-mêmes  transformées  en 
canaux  excréteurs.  Elles  forment  deux  canaux  hépatiques  (ductus  hepatici),  dont  les 
orifices  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  en  môme  temps  que  le  tube  intestinal  subit 
des  différenciations.  Les  deux  canaux  hépatiques  ainsi  formés  deviennent  ensuite  des 
branches  d'un  canat  hépatique  primitif  unique.  Ce  dernier  s'élargit  en  un  point  de  son 
trajet  et  cette  dilatation  du  canal  hépatique  primitif  se  transforme  en  un  canal  terminé 
par  une  vésicule  en  cul-de-sac,  la  vésicule  biliaire.  La  partie  de  ce  canal  qui  unit  la 
vésicule  biliaire  au  canal  hépatique  devient  le  canal  cystique  (ductus  cysticus).  Le 
canal  hépatique  primitif  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  parties.  L'une  est  comprise 
entre  le  point  d'union  des  deux  branches  d'origine  du  canal  et  l'orifice  du  canal  cys- 
tique :  c'est  le  canal  hépatique  définitif.  L'autre,  qui  part  du  point  de  formation  du 
canal  cystique,  débouche  dans  l'intestin  et  constitue  le  canal  cholédoque  (ductus  cho- 
ledochus).  L'appareil  excréteur  du  foie  s'est  donc  compliqué,  grâce  à  la  formation  d'une 
vésicule  servant  de  réservoir  à  la  bile,  la  vésicule  biliaire. 
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Fig.  366. 


Fœtus  de  12  semaines, 

dont  la  paroi  du  thorax 

et   de   l'abdomen 

a  été  enlevée. 

On  constate  l'énorme 

développement  de  la  face 

antérieure  du  foie,  v,  ccecum 

etappendice  vermiculaire. 

D'après  Kôlliker. 

veau-né,    il   existe 


Les  deux  ébauches,  primitivement  séparées,  du  foie  ne  sont  plus  repré- 
sentées plus  tard  que  par  les  deux  branches  du  canal  hépatique,  ainsi  que 
par  la  division  de  l'organe  en  deux  parties  ou 
lobes,  division  qui  n'est  que  superficielle  et  par- 
tielle. On  donne,  à  ces  lobes,  les  noms  de  lobe  droit 
et  de  lobe  gauche  du  foie.  Ils  ont  primitivement  à 
peu  près  le  même  volume  et  leur  développement 
est  tel  que  chez  de  très  jeunes  embryons,  le  foie  est 
un  organe  symétrique  qui  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  (fig.  366).  La  face 
antérieure,  convexe,  du  foie  est  appliquée  contre 
la  paroi  abdominale  antérieure;  en  haut  elle  est 
moulée  sur  la  concavité  du  diaphragme.  Dans  la 
suite  de  l'ontogenèse,  le  foie  ne  se  développe  plus 
autant  dans  le  sens  vertical  et  en  même  temps 
l'un  de  ses  deux  lobes  s'accroît  plus  que  l'autre. 
Il  en  résulte  que  le  volume  de  l'organe  n'augmente 
pas  en  proportion  de  l'accroissement  du  volume 
du  corps.  En  outre,  le  lobe  droit  prend  plus  de 
développement  que  le  gauche.  Déjà  chez  le  nou- 
une  grande  différence  de  volume  entre  les  deux 
lobes  du  foie,  différence  qui  devient  plus  grande  encore  après  la  nais- 
sance. Au  moment  de  la  naissance,  son  bord  antérieur  est  encore,  du 
côté  droit,  situé  au-dessous  du  bord  inférieur  de  laçage  thoracique.  Plus 
tard,  il  correspond  à  peu  près  à  ce  bord.  L'organe  finit  donc  par  avoir  un 
diamètre  vertical  relativement  moindre  que  celui  qu'il  possédait  primi- 
tivement. 

§  207. 

Arrivé  à  sou  complet  développement,  le  foie  est  un  organe  brun 
rougeâtre  foncé.  Sa  face  supérieure  (fig.  360,  376)  est  adaptée  à  la  confor- 
mation de  la  face  concave  du  diaphragme,  dont  elle  représente  en  quelque 
sorte  le  moule.  Elle  comprend  non  seulement  la  face  supérieure  primi- 
tive de  l'organe,  mais  aussi  sa  face  antérieure,  qui  était  primitivement 
très  développée,  et  qui  s'est  réduite  en  même  temps  que  le  volume  relatif 
de  l'organe  diminuait  progressivement.  Une  partie  de  cette  face  supérieure 
est  d'ailleurs  encore  dirigée  en  avant,  c'est-à-dire  qu'en  cette  partie  de 
son  étendue,  la  face  supérieure  est  inclinée  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant.  La  face  inférieure  est  concave  et  pourvue  de  sillons  et  de  saillies, 
qui  se  moulent  sur  différents  organes  (fig.  367).  En  arrière,  un  bord  très 
mousse  unit  la  face  supérieure  à  la  face  inférieure.  Dans  sapartie  gauche, 
ce  rord  postérieur  est  plus  Iranchaiit,  plus  aigu,  et  se  continue  avec  le 
rord  antérieur  aigu  de  l'organe.  Un  repli  sagittal  du  péritoine,  appelé 
ligament  sus  penseur  du  foie  (ligamentum  suspensorium),  s'étend  du  dia- 
phragme sur  la  face  supérieure  du  foie.  Il  se  continue  avec  le  revêtement 
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péritonéal  de  la  face  supérieure  du  foie  ei  divise  cette  dernière  en  deux 
parties  inégales,  dont  l'une,  la  gauche,  est  plus  petite,  lundis  que  l'autre, 
la  droite,  est  plus  grande  (fig.  376).  Le  bord  antérieur  de  l'organe  présente 
uneéchancrure,  dans  laquelle  s'engage  le  Ligamenl  suspenseur;  la  présence 
de  cette  échancrure  rend  encore  plus  complète  la  division  du  foie,  qui  se 
montre  ainsi  formé  de  deux  parties  ou  «  lobes  »  inégaux.  Cette  division 
du  foie  est  plus  nette  à  la  face  inférieure,  parce  que  cette  échancrure 
s'y  continue  en  un  sillon  dirigé  d'avant  en  arrière,  le  soi-disant  sillon 
longitudinal  gauche  du  foie  (fig.  307),  que  Ton  doit  considérer  comme  le 
sillon  longitudinal  principal.  Dans  toute  la  longueur  de  ce  sillon  court,  à 
un  stade  reculé  de  la  vie  fœtale,  la  veine  ombilicale. 

Le  sillon  longitudinal  principal  sépare  donc,  à  la  face  inférieure  de 
l'organe,  les  deux  lobes  du  foie.  La  face  inférieure  représente,  au  moins 
en  grande  partie,  la  face  postérieure  primitive  de  l'organe;  seule  la 
partie  postérieure  de  cette  face  persiste  généralement  comme  face  posté- 
rieure du  foie.  Cette  dernière  est  peu  étendue;  elle  n'intéresse  qu'une 
petite  partie  de  l'organe  et  se  perd  latéralement  dans  la  face  inférieure. 
Sur  la  figure  307  ce  rapport  est  assez  difficile  à  voir. 

Les  nombreux  rapports  que  présentent  les  faces  inférieure  et  posté- 
rieure avec  d'autres  organes  compliquent  leur  relief.  Prenons  pour 
point  de  départ  le  sillon  longitudinal  principal,  dont  nous  avons  parlé 
précédemment  et  qui  sépare  les  deux  lobes.  Le  tronc  Aeineux  qui  court 
primitivement  dans  ce  sillon  est  uni,  \ers  le  milieu  de  son  trajet,  à  une 
veine  qui  sort  du  foie,  la  Aeine  porte,  et  subit  des  rétrogradations  dans 
la  suite  du  développement.  La  partie  de  ce  tronc  veineux  qui  est  située 
dans  la  moitié  antérieure  du  sillon  principal  constitue,  jusqu'au  moment 
de  la  naissance,  la  veine  ombilicale.  Après  la  naissance,  elle  s'oblitère  et 
se  transforme  en  un  cordon  fibreux,  qui  se  termine  à  la  branche  gauche 
de  la  veine  porte,  le  ligament  rond  ou  ligament  hépatico-ombilical  (liga- 
mentum  teres  vel  hepato-umbilicale),  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  foie. 
L'autre  moitié  de  cette  veine,  c'est-à-dire  celle  qui  occupe  la  moitié  posté- 
rieure du  sillon  principal,  est  désignée  sous  le  nom  de  canal  veineux 
d' 'Arantius  (1)  (ductus  venosus  Arantii).Elle  s'atrophie  très  tôt  et  se  trans- 
forme en  un  cordon  fibreux  peu  important  (fig.  307),  qui  s'unit,  à  l'extrémité 
du  sillon  longitudinal  principal,  avec  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure. 

Du  milieu  de  la  longueur  du  sillon  principal  part  une  dépression 
transversale,  qui  se  dirige  vers  le  lobe  droit  du  foie  :  il  constitue  le  sillon 
transverse  ou  ht  le  du  foie  (fossa  transversa,  porta  [hilus]  hepatis).  Dans 
ce  sillon  l'on  trouve  :  1°  la  veine  porte  (vena  porta?)  (fig.  307  V.  P.)  ;  elle 
se  divise  en  deux  branches,  qui  se  subdivisent  chacune  dans  l'un  des 
lobes  du  foie  ;  2°  Y  artère  hépatique,  heaucoup  moins  volumineuse,  et 
enfin  3°  les  canaux  hépatiques  qui  s'unissent  en  un  canal  hépatique 
unique.  Les  organes  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport  laissent  des  em- 

(1)  Jll.  Coes.  A-Rànzi  (Arantius),  professeur  à  Bologne,  né  en  1530. 
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preintes  sur  les  faces  inférieure  et  postérieure  du  foie.  Le  lobe  droit, 
sur  la  partie  antérieure  duquel  repose  la  vésicule  biliaire, présente  géné- 
ralement des  dépressions  peu  profondes.  En  arrière  le  tronc  de  la  veine 
cave  inférieure  (fîg.  367),  qui  reçoit  un  certain  nombre  de  veines  de 
calibres  différents,  les  veines  hépatiques  (vena3  hepaticae)  qui  sortent  du 
foie,  laisse  une  empreinte  bien  marquée.  Les  deux  empreintes  corres- 
pondant à  la  vésicule  biliaire  et  à  la  veine  cave  inférieure  ont  été  dési- 
gnées respectivement  sous  les  noms  de  sillon  longitudinal  droit 
antérieur  et  de  sillon  longitudinal  droit  postérieur.  On  a  consi- 
déré,   à    tort,    leur   ensemble    comme    équivalent    au    sillon  longitu- 

Fig.  367. 


Veine  cave  inférieure 

Canal  vineux  \  / 

d'Arantiu*  \  ,~ 


Veine»  hépatiques 


Ligament  rond 


Lob.  sin 


Canal  hépatique 

Canal  cystique 

Foie  vu  par  ses  faces  postérieure  et  inférieure. 

LOB.  DEXTER.,  lobe  droit; 


roie  vu  par  ses  iaces  postérieure  et  înierieur 

lobe  gauche;  L.  CAUD.,  lobe  caudé;  L.  QUADR.,  lobe  carré; 

V.   P.,    veine   porte;    ves.    fell.,   véhicule   bilia 


dinal.  principal  (gauche)  :  en  effet,  ces  deux  empreintes  de  la  face 
inférieure  du  foie  ne  se  continuent  nullement  Tune  avec  l'autre,  et  le 
sillon  longitudinal  droit  postérieur  n'atteint  jamais  le  sillon  transverse. 
Ces  empreintes  du  lobe  droit  délimitent  cependant  des  parties  distinctes 
du  foie,  qui  sont  d'autre  part  délimitées  par  le  sillon  transverse  et  par  le 
sillon  longitudinal  principal.  Ainsi  se  trouve  formé  en  avant  le  lobe 
carré  (lobus  quadratus)  et  en  arrière  le  lobe  de  Spigel  (lobus  Spigelii)  ou 
lobe  postérieur  (lobus  posterior),  encore  appelé  lobe  caudé  (lobus  cauda- 
tus),  parce  qu'il  se  termine  parfois  en  un  prolongement  grêle.  Mais  ces 
lobes  ne  sont  que  des  parties  de  la  face  inférieure  du  lobe  droit.  Le  lobe 
carré,  dont  la  largeur  varie  beaucoup,  contribue  à  la  formation  du  bord 
antérieur  du    foie.  11  est  délimité  à  droite  par  la  vésicule   biliaire,  à 
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gauche  par  le  sillon  longitudinal  principal  et  en  arrière  par  le  hile  du 
foie.  Il  est  fréquemment  uni  au  lobe  gauche  par  un  pont  de  substance 
qui  passe  au-dessus  du  sillon  principal  (fig.  3G7).  Le  lobe  de  Spigel  con- 
stitue généralement  une  proéminence,  dont  la  forme  est  très  variable.  A 
gauche,  il  est  délimité  par  la  partie  postérieure  du  sillon  longitudinal 
principal,  à  droite  par  la  veine  cave  inférieure  et  en  arrière  parle  canal 
veineux  d'Arantius  au  point  où  ce  dernier  s'unit  à  la  veine  cave.  En 
avant,  il  est  en  rapport  avec  la  veine  porte,  en  arrière  de  laquelle  il  se 
continue  avec  le  lobe  droit. 

La  situation  occupée  par  le  foie  dans  la  cavité  abdominale  suit  les 
mêmes  variations  que  celle  du  diaghragme,  contre  lequel  est  appliquée 
sa  face  supérieure.  Le  foie,  en  effet,  s'abaisse  ou  s'élève  selon  que  le 
diaphragme  s'abaisse  ou  s'élève.  Le  bord  postérieur  du  foie  s'étend  de 
gauche  à  droite,  en  avant  de  l'œsophage  et  des  piliers  du  diaphragme, 
sur  la  veine  cave  inférieure,  qu'il  recouvre  partiellement;  ensuite  il 
passe  au-dessus  de  la  capsule  surrénale  droite  jusqu'à  l'extrémité 
supérieure  de  la  face  antérieure  du  rein  droit.  De  là,  le  bord  du 
foie  longe  l'origine  costale  du  diaphragme  en  se  dirigeant,  en  dehors  et 
en  avant,  jusqu'à  l'union  du  cartilage  de  la  neuvième  côte  avec  celui  de 
la  huitième.  Le  bord  antérieur  de  l'organe  abandonne  ensuite  l'arc  cos- 
tal et  longe  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  se  dirigeant  obliquement 
de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut  :  il  croise,  dans  ce  trajet,  l'extrémité 
du  cartilage  de  la  huitième  côte  gauche  (fig.  360).  Puis  il  se  met  de 
nouveau  en  rapport  avec  le  diaphragme  et  se  dirige  en  arrière,  en  dé- 
crivant un  arc,  le  long  du  lobe  gauche,  vers  l'œsophage.  Le  lobe  gauche 
du  foie  repose  sur  le  cardia  et  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  dont 
la  portion  pylorique  est  recouverte  par  le  lobe  carré.  Le  lobe  de  Spigel 
est  en  rapport  avec  l'espace  délimité  par  la  petite  courbure  de  l'estomac 
et  le  petit  épiploon. 

Les  vaisseaux,  que  l'on  rencontre  au  hile  du  foie  et  que  nous  avons  mentionnés 
précédemment,  sont  unis  par  du  tissu  conjonctif.  Ils  commencent  déjà  à  s'y  diviser 
en  leurs  branches  destinées  aux  lobes  de  l'organe.  On  y  trouve  aussi  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  lymphatiques,  ces  derniers  accompagnant  surtout  l'artère  hépatique. 

Le  relief  de  la  face  inférieure  du  foie  ainsi  que  la  forme  générale  de  l'organe 
offrent  de  nombreuses  variations  individuelles.  Quand  on  ne  les  examine  que  d'une 
façon  sommaire,  les  dépressions  de  cette  face  semblent  former  une  sorte  de  H.  Cepen- 
dant, quand  on  y  regarde  de  plus  près,  on  constate  que  ce  n'est  pas  exact,  attendu  que 
le  sillon  longitudinal  droit  n'existe  pas  en  réalité,  mais  qu'il  est  discontinu.  Le  poids 
du  foie  est  en  moyenne  de  1,871  grammes  (Krause).  Il  varie  entre  800  et  2,100  grammes 
(Frerichs).  Il  représente  chez  l'homme  28  0/00,  et  chez  la  femme,  26  0/00  du  poids 
total  du  corps. 

Texture  du  foie 

§208. 

La  subdivision  du  foie  en  lobes  (lobes  droit  et  gauche,  lobe  carré  et 
lobe  de  Spigel)  est  purement  superficielle.  Elle  ne  se  répercute  en  aucune 
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manière  sur  sa  structure  interne;  la  substance  de  l'organe  tout  entier 
ne  peut  nullement  se  décomposer  en  parties  correspondant  à  ces  diffé- 
rents lobes. 

La  substance  du  foie  consiste  en  un  nombre  très  considérable  de  lo- 
bules (acini  ou  mieux  lobuli)  extrêmement  petits,  mesurant  un  à  deux 
millimètres  de  diamètre.  Ces  lobules  sont  polyédriques  et  réunis  les  uns 
aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  intersticiel.  Us  sont  plus  visibles  à  la 
surface  de  l'organe  ;  on  les  distingue  aussi  plus  nettement  quand  leurs 
vaisseaux  sont  remplis  de  sang  et  alors  ils  présentent  à  considérer  une 
partie  centrale  plus  ou  moins  foncée.  Dans  le  tissu  conjonctif  interlo- 
bulaire  courent  les  trois  vaisseaux,  que  nous  rencontrons  au  hile  du  foie 
et  leurs  branches  de  division.  Le  tissu  interlobulaire  est  plus  abondant 
dans  le  voisinage  des  branches  vasculaires  déplus  fort  calibre;  il  y  rem- 
plit les  espaces  plus  volumineux  qui  les  séparent  les  unes  des  autres 
et  on  peut  le  suivre  jusqu'au  hile.  Il  constitue  la  capsule  de  Glisson  (1). 
Cette  dernière  n'est  donc  que  le  tissu  conjonctif  qui  sert  à  unir  les  dif- 
férents vaisseaux,  accompagne  leurs  branches  de  division  et  pénètre  en- 
fin avec  elles  entre  les  lobules  hépatiques. 

Les  branches  interlobulaires  des  vaisseaux  sanguins  se  répartissent 
Ficr  368  dans    les    lobules 

contigus(fîg.368). 
Les  branches  in- 
terlobulaires de  la 
veine  porte  (v.  p.) 
se  continuent  en 
un  réseau  capil- 
laire à  mailles 
assez  serrées,  qui 
procède  de  la  péri- 
phérie de  chaque 
lobule.  Ce  réseau 
capillaire  traverse 
le  lobule  et  aboutit 
à  une  petite  veine, 
la  veine  centrale 
ou  veine  nitralobu- 

laire  (vena  centralis,  vena  intralobularis)  (fïg.  368.  v.  c).  Les  capil- 
laires du  réseau  présentent  une  disposition  radiée,  qui  va  de  la  veine 
centrale  vers  la  périphérie  du  lobule.  Les  veines  intralobulaires  ou 
veines  hépatiques  sortent  des  lobules  et  se  réunissent  progressivement 
en  différents  troncs.  Ceux-ci  s'entre-croisent,  dans  leur  trajet,  avec  les 
vaisseaux  interlobulaires  et  finissent  par  former  vers  le  bord  postérieur 


Figure  schématique  destinée  à  montrer  la  répartition  des  veines 

dans  les  lobules  hépatiques. 

V.  p.,   branche  interlobulaire  de  la  veine  porte;  v.  c,  veine  centrale 

ou   intralobulaire. 


(1)  Francis  Glisson,  professeur  à  Cambridge,  puis  médecin  à  Londres,  né  en  1594,  mort 
en  1677. 
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Fig.  369. 


(lu  foie  ces  gros  troncs  veineux,  qui  débouchent  dans  la  veine  cave  in- 
férieure. L'artère  hépatique,  après  avoir  fourni  des  branches  aux  parois 
des  autres  vaisseaux,  se  ramifie  dans  les  lobules 
en  un  réseau  capillaire  à  larges  mailles  qui  se 
continue  progressivement  avec  le  réseau  capil- 
laire veineux  du  lobule.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position que  dans  le  foie  tous  les  lobules  sont 
unis  les  uns  aux  autres  par  les  vaisseaux  san- 
guins. Cette  union  est  intime  et  constitue  un 
caractère,  qui  distingue  les  lobules  hépatiques  de 
tout  autre  lobule  glandulaire. 

Le  réseau  capillaire  qui  traverse  chaque  lobule 
a  ses  mailles  remplies  de  cellules  hépatiques.  Quand 
elles  sont  isolées  (fig.  369),  ces  cellules  sont  h 
légèrement  colorées  en  jaune  et  leur  protoplasme  renferme  de  nom- 
breuses granulations  délicates,  parfois  aussi  des  granules  d'un  pigment 
brunâtre  et  assez  fréquemment  de  petites  gouttelettes  de  graisse. 


Cellules  hépatiques  isolées. 
D'après  FreY. 


egulièrement  arrondies. 


§  209. 

Le  foie  présente  donc  une  texture  très  différente  de  celle  des  autres 
glandes.    Ces    diffé- 

t     ">  Fier.   370. 

rences peuvent  s  ex- 
pliquer si  Ton  tient 
compte  du  mode  de 
développement  de 
l'organe  et  de  sa 
structure  chez  les 
vertébrés  infé- 
rieurs. 

Nousavonsditpré- 
cédemment  (p.  593) 
que  dans  l'ébauche 
du  foie  se  forment 
des  hypertrophies  épi- 
théliales,  qui  consti- 
tuent des  tubes  sem- 
blables à  ceux  des 
glandes  tubuleuses. 
Ces  tubes  se  ramifient 
et  les  extrémités  aveu- 
gles de  ces  ramifica- 
tions se  fusionnent  de 
façon  à  former  un 
réseau.  Un  semblable 
réseau  de  tubes  glandulaires  existe  dans  chaque  lobule;  de  plus  les  réseaux  des 
lobules  contigus  sont  unis  les  uns  aux  autres.  Cette  disposition  est  permanente 


Coupe  du  foie  de  la  couleuvre  à  collier.  D'après  Heking. 

Grossissement,  270  diamètres;??,  réseau  capillaire; 

l,  réseau  des  cellules  hépatiques;  y,  réseau  des  canalicules  biliaires. 
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chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  Reptiles  par  exemple.  La  figure  370  représente 
une  coupe  du  foie  de  la  couleuvre  à  collier.  En  b  est  figuré  le  réseau  capillaire, 
dont  les  mailles  sont  remplies  de  tubes  de  cellules  hépatiques  (7).  Un  certain 
nombre  de  ces  tubes  et  de  leurs  branches  d'union  sont  vus  à  la  coupe  trans- 
versale, d'autres  à  la  coupe  longitudinale  et  d'autres  enfin  sont  coupés  oblique- 
ment. De  là  résulte  la  complication  de  l'image.  Les  lumières  étroites  (g)  des 
tubes  glandulaires  sont  coupées  en  divers  sens,  selon  que  les  tubes  sont  disposés 
différemment;  mais  elles  forment  également  un  réseau.  Le  réseau  le  plus  dé- 
licat, coloré  en  noir  dans  la  figure,  représente  les  canalicules  biliaires  (g). 
Leurs  parois  sont  formées  par  les  cellules  hépatiques,  tout  comme  dans  les 
autres  glandes  la  cavité  glandulaire  est  délimitée  par  l'épithélium  glandulaire. 
Un  stade  semblable  se  montre  dans  le  cours  du  développement  du  foie,  chez 
les  mammifères;  mais  il  n'est  que  transitoire.  La  texture  tubuleuse  de  l'organe 

disparaît  et  se  trouve  remplacée 
par  celle  que  nous  avons  décrite 
succinctement  plus  haut.  Pour 
passer  d'une  disposition  à  l'autre, 
il  suffit  de  s'imaginer  que  les  tubes 
glandulaires  se  sont  dissociés, 
leurs  cellules  épithéliales  ayant 
pris  une  disposition  régulière  au- 
tour de  leurs  cavités,  en  même 
temps  que  la  cavité  primitivement 
simple  de  chaque  tube  se  ramitiait 
entre  les  cellules  épithéliales,  c'est- 
à-dire  entre  les  cellules  hépatiques. 
A  la  suite  de  ce  phénomène,  les 
cellules  hépatiques,  grâce  au  dé- 
veloppement d'un  réseau  capillaire 
puissant,  délimitent,  comme  dans 
les  glandes  tubuleuses ,  de  fins 
canalicules,  non  seulement  en  un 
point,  mais   en   plusieurs  points  de  leur  surface. 

Il  existe  alors  dans  les  lobules  hépatiques  trois  réseaux.  D'abord  le  réseau 
capillaire  des  vaisseaux  sanguins  (fig.  371,  b),  dontlesmailles  sont  occupées  par 
un  deuxième  réseau,  le  réseau  des  cellules  hépatiques  (Q,  enfin  un  troisième  ré- 
seau, celui  des  canalicules  biliaires  (g),  qui  est  également  délimitépar  les  cellules 
hépatiques,  dételle  sorte  qu'il  est  situé  à  l'intérieur  du  réseau  des  cellules  hépa- 
tiques. Chaque  cellule  hépatique  délimite  ainsi  en  plusieurs  points  de  sa  surface 
les  origines  des  canaux  biliaires,  en  même  temps  qu'en  d'autres  points  de  sa 
surface  elle  touche  à  la  paroi  des  capillaires  sanguins.  Ces  derniers  ne  sont,  à 
l'intérieur  du  lobule,  entourés  que  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif, 
qui  est  en  continuité  avec  le  tissu  conjonctif  interlobulaire.  La  figure  372  nous 
montre  une  coupe  pratiquée  à  travers  le  réseau  des  cellules  hépatiques  d'un 
lobule.  Les  espaces  (s)  compris  entre  les  cordons  cellulaires  étaient  occupés  par 
des  capillaires,  qui  se  réunissent  au  centre  du  lobule  (c)  en  une  veine  centrale. 

Près  de  la  surface  des  lobules,  les  canalicules  biliaires  perdent  leur 
disposition  réticulée  et  se  continuent  en  ligne  droite  sur  une  petite  éten- 


Coupe  longitudinale  du  foie a'.un  lapin.  D 
Grossissement  :  400  diai 
Les  lettres  ont  la  même  signification 
que  dans  la  figure  précédente. 


apret 
400  diamèttes. 


Kôlliker. 
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Fig.  372. 
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due;  ils  débouchent  enfin  dans  les  canaux  biliaires  (ductus  biliferi), 
qui  sont  interlobulaires.  En  outre,  les  cellules  hépatiques,  <|iii  déli- 
mitent les  canalicules  biliaires, 
subissent  certaines  modifica- 
tions. Elles  deviennent  un  peu 
plus  petites  dans  le  voisinage  du 
point  où  les  canalicules  biliaires 
sortent  des  lobules  et  se  conti- 
nuent avec  Fépithélium  des  ca- 
naux biliaires  les  plus  délicats, 
dont  la  paroi  présente  déjà  une 
mince  tunique  propre. 

Les  canaux  biliaires  forment 
également  des  réseaux,  dans 
leur  trajet  interlobulaire  ;  ils 
recueillent  en  outre  les  canali- 
cules biliaires  des  lobules  voi- 
sins de  telle  sorte  que  ces  con- 
duits excréteurs  sont  en  rela- 
tion avec  plusieurs  lobules.  Les 
canaux  biliaires  de  petit  calibre 
s'unissent  en  des  canaux  plus 
volumineux,  qui  accompagnent 
les  branches  plus  fortes  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique.  Ils 
constituent  peu  à  peu  les  origines  des  deux  canaux  hépatiques,  qui  appa- 
raissent au  hile  du  foie. 


WmmÊÊm^ 
mmMmm 


Réseau  des  cellules  hépatiques  d'un  lobule  du  foie, 

vu  à  la  coupe.  Grossissement  :  300  diamètres. 

s,  espaces  occupés  par  les  capillaires;  G',  espace  occupé 

par  la  veine  centrale. 


Conduits   excréteurs 


§  210. 

Le  canal  hépatique  unique  formé  par  l'union  des  deux  canaux  hé- 
patiques reçoit  généralement  encore  le  canal  cystique,  au  hile  du  foie  ou 
bien  non  loin  de  ce  dernier,  dans  le  ligament  hépatico-duodénal.  Le 
canal  cystique  vient  de  la  vésicule  biliaire  (fig.  367),  organe  piriforme, 
qui  se  trouve  logé  dans  une  faible  dépression  de  la  face  inférieure  du 
foie,  le  soi-disant  sillon  longitudinal  antérieur  droit.  Elle  est  unie  au  foie 
par  du  tissu  conjonctif  lâche.  Le  fond  (fundus)  de  la  vésicule  biliaire 
dépasse  généralement  un  peu  le  bord  antérieur  du  foie.  Il  est  dirigé, 
quand  il  est  in  situ,  vers  la  paroi  abdominale  antérieure  (fig.  360)  et  se 
trouve  en  contact  avec  elle,  au-dessous  de  l'extrémité  du  cartilage  de  la 
neuvième  côte,  en  dehors  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen.  Son  col 
rétréci  regarde  vers  le  sillon  transverse  du  foie.  Il  se  continue,  en  se 
recourbant  légèrement,  avec  le  canal  cystique.  La  face  inférieure  ainsi 
que  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  sont   tapissés  par  le  péritoine.  De 
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Coupe  pratiquée  à  traver 

le  canal  cystique  et  le  col 

de  la  vésicule  biliaire. 

Grandeur  naturelle. 

Cyst.,  canal    cystique; 

h,  canal  hépatique; 
ch,    canal    cholédoque. 


union  du  canal  cystique  avec  le  canal  hépatique  naît  \e  canal  cholédoque 
(fig.  373,  ch),  qui  descend  latéralement  dans  le  liga- 
ment hépatico-duodénal,  passe  en  arrière  du  duo- 
dénum ,  s'engage  contre  la  concavité  de  l'anse 
duodénale  dans  la  paroi  de  cette  partie  de  l'intestin 
(fig.  365),  où  il  va  déboucher.  Son  orifice  est  géné- 
ralement recouvert  par  un  repli  de  la  muqueuse.  Au 
moment  où  il  pénètre  dans  la  paroi  de  l'intestin,  le 
canal  cholédoque  s'unit  généralement  au  canal  pan- 
créatique. Il  s'ouvre  très  souvent  dans  le  duodénum 
sur  une  saillie  papilliforme  ou  bien  sur  une  saillie 
verticale  formée  par  la  paroi.  Au-dessus  de  cet 
orifice  existe  un  repli  de  Kerkring.  Immédiatement 
en  avant  de  cet  orifice  se  trouve  Y  ampoule  de  Vater. 
Les  parois  de  ces  condlits  excréteurs  commencent 
déjà  à  se  former  à  l'intérieur  du  foie,  par  épais- 
sissement  de  la  charpente  conjonctive  des  canaux 
biliaires  et  par  transformation  progressive  de  leur  couche  épithéliale 
en  un  épithélium  cylindrique.  A  partir  des  deux 
branches  du  canal  hépatique,  apparaît  une  mince 
muqueuse  formée  par  la  couche  interne  de  la  char- 
pente conjonctive  unie  à  l'épithélium.  Dans  tout  le 
restant  de  l'appareil  excréteur  on  peut  distinguer 
une  membrane  muqueuse.  Cette  muqueuse  pré- 
sente des  orifices  ponctiformes  de  glandes  muqueuses 
et  forme,  dans  la  vésicule  biliaire,  des  saillies  dispo- 
sées en  un  réseau.  Ces  saillies  sont  des  replis  déli- 
cats dont  la  disposition  varie.  Dans  le  canal  cystique, 
la  muqueuse  forme  un  repli  spiral,  la  valvule  de 
Heister  (1)  (valvula  Heisteri)  (fig.  373),  à  la  forma- 
tion de  laquelle  participe  également  l'enveloppe 
conjonctive  du  canal.  Cette  valvule  n'est  donc  qu'un 
simple  repli  de  la  muqueuse. 

La  disposition  spirale  de  la  valvule  de  Heister  est  souvent 
très  variable;  elle  est  presque  toujours  plus  nette  dans  le 
voisinage  du  col  de  la  vésicule  biliaire.  Elle  se  présente 
comme  une  hypertrophie  spiraliforme  de  la  vésicule  bi- 
liaire. 

L'épithélium  cylindrique  des  conduits  excréteurs  est  plus 
élevé  dans  la  vésicule  biliaire  et  ses  cellules  possèdent  un 
plateau  canal i cul é  comme  celles  de  l'épithélium  de  l'intestin 
grêle.  Dans  le  tissu  conjonctif  de  ces  conduits  excréteurs 
existent  des  fibres  musculaires,  que  l'on  trouve  déjà  dans  les 
canaux  biliaires  de  moyen  calibre  Elles  sont  disposées  en 
réseaux  dans   la  paroi   de  la  vésicule  biliaire   et   forment  une   couche  très    mince. 


Une  glande 

du  canal  hépatique. 

Grossissement  : 

40  diamètres. 

D'après  E.  H.  Weber. 


(1)  Lorenz  Heister,  professeur  à  Altdorf  et  à  Helmstadt,  né  en  1683,  mort  en  1758. 
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Parfois  elles  se  répartissent  aussi  en  une  couche  peu  nette  de  fibres  longitudinales  et 
en  une  couche  de  fibres  circulaires. 

Indépendamment  des  deux  canaux  hépatiques  on  trouve  encore  au  Fond  du  hiledu 
foie  des  canaux  biliaires  de  fort  calibre,  qui  courent  superficiellement  sur  une  grande 
étendue.  Ils  s'unissent  aux.  canaux  hépatiques  et  envoient  des  branches  qui  s'anasto- 
mosent les  unes  avec  les  autres.  Le  fond  du  bile  présente  donc  un  réseau  plus  ou 
moins  dense  de  forts  canaux  biliaires,  dont  un  certain  nombre  se  terminent  en  culs-de- 
sac.  La  disposition  réticulée  que  nous  montre  la  texture  du  foie,  et  qui  donne  à  cel 
organe  un  aspect  qui  le  distingue  des  autres  glandes,  se  manifeste  par  conséquent 
encore  dans  les  parties  superficielles  de  ses  canaux  excréteurs. 

A  partir  des  deux  branches  du  canal  hépatique,  la  paroi  des  conduits  excréteurs 
renferme  des  glandes  muqueuses  en  grappes,  qui  sont  très  nombreuses  a.  l'origine  du 
en nal  hépatique,  puis  qui  deviennent  plus  rares  plus  loin;  dans  la  paroi  de  la  vésicule 
biliaire  on  n'en  trouve  plus  qu'un  petit  nombre  au  voisinage  du  col.  Les  fins  canaux 
biliaires  du  foie  présentent  de  simples  dépressions,  qui  prennent  la  forme  de  grappes 
dans  la  paroi  des  canaux  biliaires  de  plus  fort  calibre.  Ces  glandes  ne  sont  pas  tou- 
jours de  véritables  différenciations  de  la  paroi  des  canaux  excréteurs;  mais  elles  sem- 
blent plutôt,  surtout  celles  du  réseau  des  canaux  biliaires  du  hilc,  des  ramifications  en 
culs-de-sac  des  canaux  biliaires  (fig.  374).  Elles  doivent  être  rangées  dans  la  catégorie 
des  vasa  aberranlia  comme  ceux  que  l'on  rencontre  presque  constamment  dans  le 
ligament  triangulaire  gauche. 

Sur  la  texture  du  foie,  lire  :  Hering,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Académie.  Math. 
Naturw.  Klasse,  t.  LIV,  et  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,t.  III,  p.  29.  —  Ebehth,  Arch.  f.  mi- 
krosk.  Anat.,  t.  III,  p.  423. 


Rapports  du  foie  avec  le  péritoine 

§  211. 

Le  péritoine  présente  des  rapports  assez  complexes  avec  le  foie  et  est 
très  intimement  uni  avec  la  surface  de  cette  glande.  Pour  comprendre 
ces  rapports,  il  faut  se  rappeler  que  la  face  antérieure  de  l'ébauche  de 
l'estomac  est  rattachée  à  la  paroi  antérieure  du  corps  au  point  où  la 
veine  ombilicale  future  pénètre  dans  l'embryon.  C'est  dans  ce  tissu  que 
se  développe  le  foie,  et  les  couches  de  ce  tissu  qui  délimitent  immé- 
diatement la  cavité  abdominale  donnent  naissance  au  revêtement  péri- 
tonéal  du  foie.  Lorsque  le  grand  axe  de  l'estomac  est  placé  verticalement, 
la  séreuse  part  de  la  petite  courbure,  dirigée  en  avant,  ainsi  que  de  la 
portion  initiale  du  duodénum  et  se  porte  en  avant  et  en  haut  sur  la  face 
inférieure  (postérieure)  du  foie.  Cette  dernière  se  trouve  de  la  sorte  rat- 
tachée à  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  à  l'origine  du  duodénum  par 
un  repli  du  péritoine,  dans  l'étendue  duquel  les  deux  feuillets  de  ce  der- 
nier sont  plus  ou  moins  intimement  unis  l'un  à  l'autre.  La  partie  infé- 
rieure de  ce  repli  sagittal,  celle  qui  part  du  duodénum,  présente  un 
bord  antérieur  libre  et  renferme  les  vaisseaux,  qui  se  rendent  au  hile 
du  foie  ou  qui  en  partent.  Nous  devons  donc  nous  figurer  le  foie  comme 
étant  entouré  d'un  revêtement  péritonéal  qui,  partant  de  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  et  de  la  partie  initiale  du  duodénum,  se  porte  en  haut 
et  en  avant  jusqu'à  la  paroi  abdominale.  C'est  ce  que  nous  avons  repré- 


Fig.  375. 


Mésogastre 
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sente  schématiquement  dans  la  figure  375.  Toutefois,  ce  revêtement  n'est 
pas  absolument  complet.  Une  partie  du  bord  postérieur  et  supérieur  est, 
dès  le  début,  dépourvue  d'enveloppe  séreuse.  C'est  ce  point  où  plus  tard 
les  veines  hépatiques  s'unissent  à  la  veine  cave  inférieure.  Il  constitue 
le  point  de  départ  d'une  autre  union  du  péritoine  avec  le  foie,  et  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

Le  repli  sagittal  du  péritoine  est  divisé  en  deux  parties  par  le  foie 
qu'il   entoure.   L'une  va  du  tube  digestif  au  foie,  c'est  le  ligament  gas- 

tro  -  hépatico-duodé- 
nal; l'autre  va  du 
foie  à  la  paroi  abdo- 
minale :  on  l'appelle 
le  ligament  suspen- 
seur  du  foie  (liga- 
mentum  suspenso- 
rium  hepatis).  La 
partie  inférieure,  à 
bord  antérieur  libre, 
du  ligament  gastro- 
hépatico  -  duodénal 
entoure  non  seule- 
ment le  canal  cho- 
lédoque, mais  aussi 
la  veine  porte  et 
l'artère  hépatique. 
On  la  décrit  sous  le  nom  de  ligament  hépatico-duodénal  y  en  réservant 
le  nom  de  ligament  gastro-hépatique  à  la  partie  supérieure  de  ce  repli 
du  péritoine.  A  la  suite  de  la  rotation  de  l'estomac,  le  ligament 
gastro-hépatico-duodènal  tout  entier  prend  vis-à  vis  de  l'estomac  et  du 
duodénum  une  position  transversale.  Les  vaisseaux  logés  dans  le 
ligament  hépatico-duodénal  se  placent  alors  de  telle  sorte  que  le  canal 
cholédoque  est  situé  en  avant  et  à  droite,  l'artère  hépatique  en  avant 
et  à  gauche,  et  la  veine  porte  en  arrière.  Le  ligament  gastro-hépatique, 
après  avoir  pris  une  position  plus  transversale,  s'unit  à  droite  au  liga- 
ment hépatico-duodénal  dont  il  constitue  le  prolongement  immédiat.  En 
arrière  du  bile  du  foie,  son  point  d'union  avec  le  foie  conserve  une  direc- 
tion antéro-postérieure  et  il  s'étend  le  long  de  la  partie  postérieure  du 
sillon  longitudinal  principal  jusqu'au  bord  postérieur  du  foie. 

Les  deux  feuillets  du  ligament  gastro-hépatique  présentent,  dans  la  suite  du  déve- 
loppement, des  solutions  de  continuité.  Ils  finissent  par  être  représentés,  sur  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  leur  étendue,  par  un  réseau  de  vaisseaux  sanguins.  En  raison 
de  cette  structure  et  de  la  ressemblance  qu'offre  ce  ligament  avec  le  grand  épiploon 
(omentum  majus),  on  a  désigné  le  ligament  gastro-hépatique  sous  le  nom  de  petit 
épiploon  (omentum  minus)  ou  épiploon  gastro-hépatique  (1). 


Disposition  schématique  des  rapports  du  foie  avec  le  péritoine. 

A,  coupe  verticale  et  médiane;   B,  coupe  transver&ale. 

Lig.  suspens.,  ligament  suspenaeur  du  foie;  Hep.  et  Hépar.,  foie; 

L.  h.  g.  d.,  ligament  gastro-hépatico-duodénal  ;  V,  estomac  ; 

Mesogastr.,   méaogastre. 


(1)  Omentum  =  Operimentum,  enveloppe  (Bartholin),  d'après  Hyrtl. 
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L'espace  situé  en  arrière  du  ligament  hépatico-  duodénal  et  du  liga- 
ment gastro -hépatique,  espace  qui  se  prolonge  en  arrière  de  l'estomac, 
aussi  bien  vers  le  bas  que  vers  le  haut,  jusqu'à  la  face  intérieure  du  foie, 
est  placé,  au  stade  primitif  que  nous  avons  décrit,  à  droite  de  L'estomac 
et  du  ligament  gastro-hépatico-duodénal;  il  est  symétriquement  disposé 
par  rapport  à  une  autre  cavité  qui  existe  à  gauche  de  l'estomac  et  du 
ligament  en  question.  Lorsque  le  mouvement  de  rotation  de  l'estomac  sYst 
accompli,  cet  espace  se  trouve  situé  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  en 
arrière  de  l'estomac;  mais  il  communique  encore  à  droite  par  un  orifice, 
Yhiatus  de  Winslow  (l)  (foramen  Winslovii),  qui  est  délimité  en  haut  par 
le  foie,  en  bas  par  le  duodénum  et  en  avant  par  le  ligament  hépatico-duo- 
dénal. 

A  partir  du  hile  jusqu'au  bord  postérieur  du  foie,  les  deux  feuillets  du 


Fig.  376. 

Veine  cave  inférieure 


Liti.  coronaire 


Lig.  rond 


Face  supérieure  et  antérieure  du  foie.  Le  pointillé  indique  les  limites  du  péritoine.  Lob.  dextek, 
lobe  droit;  LOB.  SINt.,  lobe  gauche;  Lig.  coron.,  ligament  coronaire;  Lig.  susj)-,  ligament  suspenseur 

ligament  gastro-hépatique  se  continuent  avec  le  revêtement  péritonéal  de 
la  face  inférieure  de  l'organe.  La  partie  de  la  vésicule  biliaire  qui  fait 
saillie  à  la  face  inférieure  du  foie  est  également  recouverte  par  lui.  Pen- 
dant que  le  foie  se  développe  en  largeur,  il  se  forme  un  repli  transversal  du 
péritoine,  qui  procède  de  ce  point  dépourvu  de  revêtement  (page  60i) 
qui  correspond  à  l'union  du  foie  avec  la  veine  cave  inférieure.  Ce  repli 
s'étend  le  long  du  bord  postérieur  du  foie  et  se  divise  en  plusieurs  parties. 
En  arrière,  la  séreuse  quitte  le  foie  pour  gagner  la  paroi  abdominale 
postérieure;  elle  se  porte  du  lobe  droit  de  l'organe  sur  le  rein  droit  et 
constitue  le  ligament  hêpatico-rénal  (ligamentum  hepato-renale).  Celiga- 


(1)  J.-B.  Winslow,  professeur  d'Anatomie  et  de  Botanique  à  Pans,  mort  en  1742. 
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ment  délimite  en  arrière  l'hiatus  de  Winslow.  Sur  les  bords  externes  du 
foie,  le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  de  l'organe 
s'unit,  à  droite  et  àgauche,  avec  celui  qui  revêt  sa  face  supérieure,  de  façon 
à  former  un  court  repli  :  on  donne,  à  ces  deux  replis,  le  nom  de  ligaments 
triangulaires  du  foie  (ligamenta  triangularia  hepatis)  (fïg.  376). 

Le  péritoine,  après  avoir  recouvert  le  bord  antérieur  et  les  bords  ex- 
ternes du  foie,  en  tapisse  la  face  supérieure.  Le  feuillet  qui  recouvre  le 
lobe  droit  s'unit,  à  la  limite  entre  les  deux  lobes,  avec  celui  qui  revêt  le 
lobe  gauche  (fîg.  376)  pour  former  un  repli,  le  ligament  suspenseur  (lig. 
suspensorium  hepatis),  qui  rattache  la  face  supérieure  de  l'organe  à  la 
face  inférieure  du  diaphragme. 

En  avant,  le  ligament  suspenseur  se  prolonge  inférieurement  jusqu'à 
l'ombilic,  en  entourant  le  cordon  fibreux,  connu  sous  le  nom  de  liga- 
ment rond  (ligamentum  teres).  En  arrière,  il  se  continue  avec  le  liga- 
ment coronaire.  De  la  face  supérieure  de  chacun  des  deux  grands  lobes 
de  l'organe,  le  péritoine  se  réfléchit  vers  la  paroi  abdominale  postérieure 
et  prend  part  à  la  formation  des  ligaments  triangulaires.  Au  niveau  du 
lobe  gauche,  le  feuillet  péritonéal  de  la  face  supérieure  du  foie  s'unit  au 
feuillet  de  la  face  inférieure  pour  constituer  la  partie  gauche  du  ligament 
coronaire  (lig.  coronarium  hepatis).  Au  niveau  du  lobe  droit,  dont  le 
bord  postérieur  est  beaucoup  plus  épais,  une  partie  de  la  face  supérieure 
de  l'organe  reste  dépourvue  de  revêtement  péritonéal.  En  avant  de  cette 
surface,  le  feuillet  séreux  de  la  face  supérieure  se  réfléchit  vers  le  haut 
et  en  arrière  celui  de  la  face  inférieure  se  réfléchit  vers  le  bas.  Ils  gagnent 
l'un  et  l'autre  la  paroi  abdominale  postérieure,  mais  ils  ne  s'unissent 
nullement  en  un  repli  correspondant  à  la  partie  gauche  du  ligament  coro- 
naire. On  donne  néanmoins  à  cette  partie  droite  réfléchie  du  feuillet  péri- 
tonéal de  la  face  supérieure  du  foie  le  nom  de  partie  droite  du  ligament 
coronaire.  En  réalité,  seule  la  partie  gauche  de  ce  ligament  mérite  ce 
nom  (fîg.  376).  L'on  peut  donner  à  la  partie  droite,  qui  n'est  qu'une 
simple  réflexion,  vers  le  diaphragme,  du  péritoine  tapissant  la  face 
supérieure  du  lobe  droit,  du  foie,  le  nom  de  ligament  phrènico-hèpati que 
(lig.  hepato-phrenicum),  ce  ligament  formant  avec  le  ligament  hépatico- 
rénal  l'équivalent  de  la  partie  gauche  du  ligament  coronaire. 

A  gauche,  le  revêtement  péritonéal  de  la  face  inférieure  du  foie  se  réfléchit  par- 
fois, en  passant  au-dessus  du  bord  postérieur,  sur  la  face  supérieure  de  l'organe,  de 
sorte  qu'alors  le  ligament  coronaire  part  de  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  (fig.  376). 
Souvent  dans  le  ligament  triangulaire  gauche  se  trouventdes  groupes  isolés  de  lobules 
hépatiques,  ou  bien  des  groupes  de  canau.v  biliaires  aberrants,  ce  qui  prouve  une 
atrophie  partielle  du  lobe  gauche  du  foie.  Cette  atrophie  est  accompagnée  de  la  for- 
mation de  replis  du  péritoine,  qui  délimitent  parfois  des  bourses  phrénico-hépaliques 
(bursœ  phrenico-hepaticaj),  que  von  Brunn  a  décrites  (Zcilschr.  fiïr  Anat.  undEnwickl., 
t.  I,  p.  205).  11  existe  d'ailleurs  des  variations  individuelles  nombreuses  dans  la  con- 
formation spéciale  du  foie  et  de  ses  différents  lobes. 

Les  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  le  foie  sont  faciles  à  comprendre,  si 
l'on   part  du  développement  onlogénique  du  foie.  Le  repli  sagittal  et  vertical  unique 
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du  péritoine  csl  divise'',  en  un  point  de  son  étendue,  par  le  foie  en  voie  de  déve- 
loppement, en  une  partie  supérieure  et  une  partie  inférieure;  de  plus,  à  la  suite  du 
développement  en  largeur  du  t'oie,  il  comprend  aussi  une  partie  transversale  II  en 
résulte  que  les  replis  du  péritoine  qui  soutiennent  le  foie  sont  disposés  eu  croix.  Le 
point  d'entrecroisement  des  deux  lu-anches  de  la  croix  correspond  précisément  au 
point  d'union  de  la  veine  cave  intérieure  avec  le  foie.  La  branche  verticale  de  la  croix 
est  formée  par  les  replis  sagittaux  du  péritoine  :  le  ligament  suspenseur  en  haut,  H 
le  ligament  gastro-hépatico-duodénal  en  bas.  La  branche  horizontale  de  la  croix 
est  formée  par  les  replis  transversaux  du  péritoine  :  à  gauche,  le  ligament  coronaire 
avec  le  ligament  triangulaire  gauche;  à  droite,  le  ligament  phrénico-hépatique, 
c'est-à-dire  le  prolongement  du  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire,  et  le  liga- 
ment hépatico-rénal,  l'un  et  l'autre  se  continuant  avec  le  ligament  triangulaire  droit. 
Autour  de  la  veine  cave  inférieure,  tous  ces  replis  se  rencontrent.  Selon  qu'une  partie 
plus  ou  moins  étendue  du  bord  postérieur  du  lobe  droit  du  foie  est  dépourvue  «le 
revêtement  séreux,  c'est-à-dire  selon  que  la  partie  droite  du  ligament  coronaire  est 
plus  ou  moins  éloignée  du  ligament  hépatico-  rénal,  une  partie  plus  ou  moins  longue 
du  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  se  trouvera  située  en  cette  région.  Les  rapports 
de  la  veine  cave  inférieure  avec  le  foie  et  le  péritoine  dépendent  en  outre  aussi  de 
ses  rapports  avec  les  veines  hépatiques.  En  effet,  si  les  veines  hépatiques  s'ouvrent 
dans  la  veine  cave  avant  que  cette  dernière  n'ait  atteint  le  bord  postérieur  du  foie, 
alors  la  veine  cave  inférieure  sera  unie  au  foie  sur  une  plus  grande  étendue,  ce  qui 
exercera  naturellement  une  influence  sur  la  disposition  du  péritoine. 

Bien  que  le  foie  soit  maintenu  en  place  par  ses  relations  avec  les  autres  organes, 
surtout  avec  l'appareil  vasculaire,  et  ensuite  par  la  compression  qu'exerce  la  paroi 
abdominale  sur  les  viscères  qu'il  recouvre,  cependant,  dans  certains  cas,  rares  il  est 
vrai,  il  jouit  d'une  certaine  mobilité  (foie  mobile). 

La  disposition  des  vaisseaux  dans  la  tunique  séreuse  du  foie  est  toute  particulière. 
Des  branches  de  l'artère  hépatique  qui  traversent  le  foie,  les  unes  forment  des  rami- 
fications radiées,  les  autres  sont  ondulées  et  forment  un  réseau  à  larges  mailles.  De 
ces  artérioles  nait  un  large  réseau  capillaire,  d'où  procèdent  des  veines.  Ces  veines 
accompagnent  les  artérioles  et  pénètrent  dans  le  foie,  où  elles  vont  déboucher  dans 
des  branches  de  la  veine  porte  (Kolliker,  Handb.  d.  Gewebelehre,  5e  édit.,  p.  444). 


PÉRITOINE 

Mésentère  et  grand  épiploon. 

§  2l± 

La  cavité  pleuro-péritonéale,  primitivement  unique,  se  trouve  divisée, 
à  la  suite  du  développement  du  diaphragme,  en  une  partie  supérieure 
et  une  partie  inférieure.  Cette  dernière  constitue  la  cavité  abdominale. 
Elle  est  délimitée  par  une  membrane  séreuse,  le  péritoine  (péritoneum), 
De  là  le  nom  de  cavité  pèritonéale  qu'on  lui  donne  également.  Gomme 
nous  l'avons  dit  en  parlant  des  membranes  séreuses  en  général  (p.  518), 
il  y  a  lieu  de  distinguer  au  péritoine,  comme  aux  autres  séreuses,  un 
feuillet  pariétal  (pars  parietalis)  et  un  feuillet  viscéral  (pars  visceralis). 
Ces  deux  feuillets  se  continuent  l'un  avec  lautre.  Le  feuillet  pariétal 
tapisse  la  paroi  de  la  cavité  abdominale;  le  feuillet  viscéral  revêt  la 
surface  des  organes  logés   dans  cette  cavité,  les  viscères  abdominaux. 
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Cette  disposition  simple  de  la  séreuse  vis-à-vis  des  viscères  subit  des 
complications  nombreuses,  en  rapport  avec  les  complications  qu'éprou- 
vent ces  organes  vis-à-vis  de  la  cavité  abdominale. 

Pour  comprendre  les  complications  subies  par  le  péritoine,  il  convient 
donc  de  s'en  rapporter  à  celles  qu'éprouvent  les  organes  contenus  dans 
la  cavité  abdominale.  La  description  des  rapports  du  péritoine  est,  par 
conséquent,  en  corrélation  intime  avec  celle  des  organes  qu'il  tapisse  et 
qu'il  soutient  au  moyen  de  replis.  Ces  replis  constituent  des  espèces  de 
ligaments,  destinés  à  maintenir  les  organes  en  place.  Nous  en  avons 
mentionné  plusieurs  en  décrivant  les  différentes  parties  du  canal  intesti- 
nal, à  propos  de  l'estomac  (p.  573),  de  l'intestin  grêle  (p.  578)  du  gros 
intestin  (p.  588),  du  pancréas  (p.  591),  et  du  foie  (§  précédent).  Nous 
aurons  encore,  quand  nous  parlerons  de  l'appareil  génital  et  de  l'appa- 
reil urinaire,  l'occasion  de  signaler  d'autres  rapports  du  péritoine  avec 
ces  organes.  Enfin,  lors  de  la  description  du  système  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, nous  aurons  aussi  à  revenir  sur  la  cavité  péritonéale  et  sur 
le  péritoine.  Pour  compléter  la  description  des  organes  que  nous  avons 
étudiés  jusqu'ici,  il  nous  reste  à  parler  du  mésentère  (mesenterium)  et 
du  grand  épiploon  (omentum  majus). 

Mésentère.  Nous  prendrons,  comme  point  de  départ,  le  stade  du  déve- 
loppement dans  lequel  le  canal  intestinal  décrit,  à  partir  de  l'estomac, 
une  anse  formée  d'une  branche  supérieure  et  d'une  branche  inférieure 
(fîg.  355  a).  La  partie  de  l'intestin  qui  forme  cette  anse  s'est  écartée 
de  la  colonne  vertébrale  et  en  même  temps  s'est  développée  la  partie  du 
péritoine  qui  la  soutient.  En  même  temps  que  cette  anse  subit  ce  mou- 
vement de  rotation,  qui  fait  que  sa  branche  inférieure  se  place  au-dessus 
de  la  supérieure  (p.  569),  la  portion  du  mésentère  qui  est  en  rapport 
avec  la  branche  inférieure  de  l'anse,  se  place  progressivement  au-dessus 
de  celle  qui  se  rattache  à  la  branche  supérieure.  Il  en  résulte  donc  un 
déplacement  des  parties  correspondantes  du  mésentère  par  rapport  à 
la  paroi  abdominale  postérieure.  De  même  que  la  branche  inférieure 
de  l'anse  intestinale  primitive  donne  surtout  naissance  au  colon,  de 
même  la  partie  du  mésentère  primitif  qui  s'y  rattache  devient  le  méso- 
colon et  se  trouve  située  au-dessus  de  celle  qui  unit  la  branche  supé- 
rieure primitive  de  l'anse  à  la  paroi  abdominale  postérieure. 

Le  mésentère  proprement  dit,  qui  est  en  relation  avec  l'intestin  grêle, 
passe  donc  au-dessous  du  mésocolon.  A  la  suite  de  l'allongement  du  jéju- 
num et  de  l'iléon,  le  mésentère  forme  une  série  de  replis  froncés.  11  prend 
naissance  suivant  une  ligne,  qui  commence  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  ou  de  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième 
vertèbre  lombaire,  et  qui  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite,  en  décri- 
vant un  arc  à  convexité  inférieure.  Le  long  de  cette  ligne  oblique,  ou 
plutôt  de  cette  ligne  à  concavité  droite  et  supérieure,  les  deux  feuillets 
du  péritoine  s'unissent  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  en  un  repli, 
qui  se  prolonge  jusqu'à  l'intestin  grêle.  On  donne,  à  la  ligne  d'origine  de 
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ce  repli,  le  nom  àaracine  du  mésentère  (radix  mesenterii).  La  partie  supé- 
rieure du  mésentère;  se  met  en  rapport  avec  les  anses  jéjunales,  l'infé- 
rieure avec  celles  décrites  par  l'iléon.  La  première  recouvre  la  branche 
inférieure  de  l'anse  duodénale.  Depuis  sa  racine 
jusqu'à  son  insertion  à  l'intestin  il  y  a  lieu  de 
distinguer,  au  mésentère,  un  feuillet  droit  et 
supérieur  et  un  feuillet  gauche  et  inférieur. 
Entre  ces  deux  feuillets,  qui  entourent  l'intestin 
et  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  courent,  en 
compagnie  des  nerfs  et  des  vaiseaux  lymphatiques 
(vaisseaux  chilifères),  les  vaisseaux  sanguins  qui 
se  rendent  à  l'intestin  ou  qui  en  partent.  On  y 
rencontre  également  de  nombreuses  glandes  lym- 
phatiques, et  enfin,  généralement,  des  amas  de 
graisse,  surtout  dans  le  voisinage  des  vaisseaux 
sanguins.  Le  mésentère  constitue  donc  une 
membrane,  dont  l'épaisseur  va  en  augmentant 
vers  son  insertion  pariétale. 

Le  mésocolon  commence,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  parfois  par 
un  repli  qui  entoure  le  cœcum,  repli  auquel  on  donne  le  nom  de  mèso- 
cœcum,  et  qui  donne,  à  cette  paroi 
de  l'intestin,  une  certaine  mobi- 
lité. Souvent  ce  mésoeœcum  fait 
défaut  et  alors  le  cœcum  n'est 
tapissé  par  le  péritoine  que  sur 
sa  face  antérieure  ainsi  qu'à  son 
extrémité.  Par  contre,  le  péritoine 
forme  généralement  un  repli  par- 
ticulier pour  l'appendice  vermi- 
culaire,  le  mésenteriolum,  qui  fixe 
cet  appendice  au  cœcum  ou  à  son 
voisinage.  Au  niveau  du  colon 
ascendant  et  du  colon  descendant, 
le  mésocolon  ne  forme  généra- 
lement pas  de  repli  véritable.  Alors 
ces  deux  parties  du  colon  sont 
directement  appliquées  contre  la 
paroi  abdominale.  Par  contre,  le 
colon  transverse  est  soutenu  par 
un  mésocolon  complet,  qui  s'unit 
pourtant  d'une  façon  intime  avec 
le  grand  épiploon.  Le  mésocolon  est  aussi  très  développé  au  niveau  de  PS 
iliaque.  Son  insertion  pariétale  est  obliquement  dirigée,  au-dessus  du  muscle 
psoas  gauche,  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin.  De  là  le  mésocolon  se 
continue  immédiatement  avec  le  mésorectum,  qui  unit  le  rectum  au  sacrum. 
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Grand  epiploon  (omentum  majus,  epiploon)  (1).  L'origine  de  cette 
partie  du  péritoine  est  liée  au  mouvement  de  rotation  de  l'estomac 
(p.  573).  Le  revêtement  séreux  de  l'estomac  est  au  début  formé,  comme 
le  mésentère  primitif,  par  un  feuillet  droit  et  par  un  feuillet  gauche  du 
péritoine,  qui  se  continuent  en  un  repli,  le  mésogastre,  rattachant  l'esto- 
mac à  la  paroi  abdominale  postérieure.  En  même  temps  que  la  grande 
courbure  de  l'estomac  se  dirige  vers  le  bas,  le  mésogastre  s'allonge 
(fîg.  377)  et  son  insertion  pariétale  prend  une  direction  transversale.  IJ  con- 
tinue à  se  développer  et  forme  un  sac,  constitué  parles  deux  feuillets  du 
péritoine.  Ce  sac  se  dirige  vers  le  bas,  à  partir  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac.  Sa  paroi  antérieure  part  de  l'estomac,  tandis  que  sa  paroi  posté- 
rieure se  rattache  à  la  paroi  abdominale.  A  ce  niveau,  les  deux  feuillets 
qui  la  composent  se  séparent  l'un  de  l'autre.  Le  feuillet  interne  se  réflé- 
chit vers  le  haut,  tapisse  la  face  antérieure  du  pancréas,  arrive  au  dia- 
phragme et  se  porte  ensuite  sur  la  face  inférieure  du  foie  (fîg.  377  et  378). 
Le  feuillet  externe,  au  contraire,  se  continue  sur  le  mésocolon  transverse 
(mesocolon  transversum),  qui  naît  immédiatement  au-dessous  de  l'in- 
sertion pariétale  du  mésogastre. 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment  (p.  605),  la  partie  de  la  cavité 
abdominale  située  en  arrière  de  l'estomac  se  continue  avec  la  cavité  du 
sac  formé  parle  mésogastre  et  présente  un  orifice,  Y  hiatus  de  Winsloio, 
en  arrière  du  ligament  hépatico-duodénal.  La  cavité  du  sac  formé  par  le 
mésogastre  est  Parrière-cavité  des  épiploons  (bursa  omentalis)  (fig.  378). 
Elle  descend  librement  au-dessus  de  l'intestin  grêle  et  recouvre  aussi  le 
colon  transverse.  Dans  le  cours  du  développement,  le  mésocolon  trans- 
verse s'unit  peu  à  peu,  d'une  façon  intime,  à  la  paroi  postérieure  de 
F  arrière-cavité  des  épiploons,  de  telle  sorte  que  cette  partie  du  colon 
semble  finalement  logée  dans  la  paroi  postérieure  de  l'arrière-cavité. 
C'est  ce  que  l'on  admettait  naguère,  et  des  observations  plus  récentes  de 
C.  B.  Lockwood  il  résulterait  que  le  colon  transverse  est  situé  non  seule- 
ment en  apparence  mais  aussi  réellement  entre  les  deux  feuillets  de  la 
paroi  postérieure  de  l'arrière-cavité  des  épiploons.  Cette  dernière  existe 
encore  après  la  naissance,  mais  elle  s'oblitère  pendant  l'enfance.  Cette 
arrière-cavité  a  donc  généralement  disparu  chez  l'adulte.  Nous  trouvons 
à  sa  place  une  seule  lame,  primitivement  formée  par  quatre  feuillets 
péritonéaux.  Cette  lame  constitue  une  sorte  de  tablier  qui  part  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac  et  est  unie  au  colon  tranverse  par  sa  face 
postérieure.  Les  vaisseaux  qui  vont  de  l'estomac  dans  cet  organe  sont 
accompagnés  d'amas  de  graisse.  Entre  les  vaisseaux  sanguins,  la  lame 
est  très  mince  ou  même  elle  présente  des  solutions  de  continuité  et  l'or- 
gane ressemble  à  un  réseau. 

La  sous-séreuse  du  péritoine  présente  des  fibres  musculaires  lisses  et  chez  les 

(1)  Epiploon  vient  de  zTzmliod,  membrana  supernalans.  Ce  nom  rappelle  la  position  de 
cet  organe  par  rapport  aux  intestins. 
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vertébrés  inférieurs,  chez  de  nombreux  poissons,  amphibiens  et  reptiles,  on  trouve 
également  des  faisceaux  de  libres  musculaires  lisses  dans  le  mésentère.  Chez  les 
mammifères,  on  en  rencontre  dans  l'appareil  sexuel,  et  il  est  probable  qu'il  en  est  de 
même  chez  l'homme.  Il  faul  y  rai  lâcher  le  muscle  suspenseur  du  duodénum,  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  bien  que  sa  masse  principale  ne  soit  pas  située 
dans  le  mésentère,  mais  en  arrière  de  la  racine  de  ce  dernier,  et  qu'il  s'étende  de  l'ori- 
gine de  l'artère  cœliaque  et  de  l'artère  mésentérique  supérieure  jusqu'à  l'extrémité  du 
duodénum.  A  son  origine  il  est  formé  de  fibres  élastiques,  que  l'on  considère  comme 
le  «  tendon  d'origine  »  du  muscle.  Gomme  des  faisceaux  de  ce  muscle  se  rendent 
dans  la  racine  du  mésentère,  ainsi  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  constater, 
ce  muscle  représente  une  musculature  mésentérique  qui,  chez  l'homme,  s'est  en 
grande  partie  placée  en  dehors  du  mésentère,  parce  que  le  duodénum  a  cessé  d'être 
librement  suspendu  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  nombreux  rapports  que  présente  le  péritoine  avec  les  organes  de  la  cavité 
abdominale,  ainsi  que  les  changements  qu'éprouvent  ces  derniers,  en  ce  qui  concerne 
leur  volume  et  leur  situation,  dans  le  cours  du  développement,  donnent  naissance  à  la 
formation  d'évaginations  du  péritoine,  qui  siègent  à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
abdominale  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fossettes  péritoncales  (fossœ  vel 
recessus  peritoneales).  Bien  que  leur  existence  ne  soit  pas  constante,  cependant  la 
plupart  d'entre  elles  se  rencontrent  assez  fréquemment.  Elles  méritent  d'être  signalées, 
parce  que,  quand  elles  s'hypertrophient,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  hernies 
(hernies  rétropéritonéales)  des  anses  intestinales. 

lo  Fossette  duodéno-jéjunale  (recessus  duodeno-jejunalis).  Elle  est  située  au  point 
de  continuité  du  duodénum  avec  le  jéjunum.  Elle  consiste  en  une  dépression  infun- 
dibuliforme,  qui  part  à  gauche  de  l'extrémité  du  duodénum  et  se  dirige  à  droite  et 
vers  le  bas.  Le  repli  du  péritoine  qui  en  délimite  l'entrée  à  gauche  entoure  la  veine 
mésentérique  inférieure.  L'on  ne  sait  si  ce  vaisseau  exerce  une  influence  sur  la  forma- 
tion de  cette  fossette;  toutefois  le  repli  qui  l'entoure  joue  un  certain  rôle  dans  la  for- 
mation de  hernies,  car  il  peut  empêcher  des  anses  intestinales,  qui  auraient  pénétré 
dans  la  fossette,  de  pouvoir  en  sortir.  2o  Fossette  intersigmoïde  (recessus  intersig- 
moideus).  C'est  une  fossette,  dont  l'orifice  est  étroit  et  affecte  la  forme  d'une  fente.  Elle 
est  formée  par  le  feuillet  inférieur  du  mésentère  de  l'S  iliaque  et  pénètre  dans  ce 
mésentère.  Des  vaisseaux  semblent  ici  être  en  relation  avec  la  formation  de  cette 
fossette. 

Dans  le  voisinage  du  cœcum  se  trouvent  un  plus  grand  nombre  de  fossettes  rétro- 
péritonéales. Mentionnons  les  suivantes  :  3°  Fossette  iléo-cœcate  supérieure  (recessus 
ileo-cœcalis  superior).  Elle  est  formée  par  un  repli  insignifiant  du  péritoine,  qui  va  de 
l'iléon  au  cœcum.  4o  Fossette  iléo-cœcate  inférieure  (recessus  ileo-cœcalis  inferior). 
Elle  s'étend  de  l'iléon  vers  l'appendice  vermiculaire  et  est  délimitée,  d'une  part,  parle 
mésentériolum  et,  d'autre  part,  par  un  second  repli,  qui  commence  au-dessous  de  l'iléon. 
C'est  la  plus  fréquente  des  fossettes  rétro-péritonôales  de  cette  région.  5°  Fossette  cœcale 
(recessus  cœcalis).  Elle  est  située  à  l'extrémité  du  cœcum  et  est  délimitée  latérale- 
ment par   deux  replis  qui  arrivent  jusqu'au  cœcum. 

Enfin  il  existe  des  fossettes  rétro-péritonéales,  très  variables,  situées  latéralement 
au-dessous  du  cœcum,  et  désignées  sous  le  nom  de  fossettes  subcœcales  (recessus  sub- 
cœcales).  Elles  sont  moins  importantes  que  les  précédentes.  Waldeyer,  Archiv  f.  pa- 
thol.  Anatomie,  t.  LX,  p.  66. 


Les  rapports  de  position  de  la  majeure  partie  du  tractus  intestinal  et  de  ses 
annexes  avec  la  cavité  abdomidale  sont  parfois,  mais  rarement,  anormaux, 
c'est-à-dire  que  les  organes  qui  normalement  sont  placés  à  droite  le  sont  à  gauche 
et  réciproquement.  Dans  ce  cas,  on  constate  qu'il  en  est  toujours  de  même  pour 
les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique.  Gette  anomalie,  qui  se  forme 
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dans  les  premiers  stades  du  développement,  est  appelée  renversement  transversal 
des  viscères  (situs  transversus  viscerum).  Les  changements  de  forme  que  fait 
subir  aux  organes  cette  modification  de  leur  situation  sont  toujours  tels  que 
les  organes  affectent  une  forme  inverse  de  celle  qu'ils  possèdent  normalement. 
En  ce  qui  regarde  les  rapports  normaux  des  viscères,  consulter  :  Luschka, 
Die  Lage  der  Bauchorgane,  grand  in-folio.  Carlsruhe,  1873.  —  Heske,  Topogr. 
Analomie. 

Conduits  aérifères  et  poumons. 

(ORGANES    RESPIRATOIRES) 

§  213. 

La  cavité  de  l'intestin  céphalique  prend  une  part  essentielle  à  la  res- 
piration, grâce  à  la  formation  des  poumons  aux  dépens  de  sa  paroi  et  à  la 
persistance  des  conduits  aérifères,  qui  font  communiquer 
Fig.379.  jeg  p0umons  avec  te  pharynx.   La  première  ébauche  de  ce 

\  il  ji         système  d'organes  apparaît  comme  un  épaississement  delà 
f^J\\  paroi  antérieure  ou  ventrale  de  l'œsophage.  Cet  épaississe- 

Érn\^)  l       ment  est  dû  à  une  hypertrophie  de  la  couche  mésodermique, 
à  l'intérieur  de  laquelle  se  prolonge  l'épithélium  endoder- 
!       mique.   Il  en  résulte  que  l'ébauche  ressemble  à  une  évagi- 
nation  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  ou,  plus  exacte- 
ment,   de    l'extrémité    inférieure    du    pharynx.    Elle    se 
des  poumons  et      développe  progressivement  de  haut  en  bas;  son  extrémité 

de  l'estomac  .„,.  ,  ,  fl  -,  -,  -,        |  •  <  *-       î        i     i 

d'un   fœtus   de  intérieure  s  écarte  de  plus  en   plus  de  la  cavité   du  tube 

GrostrT^fois.  digestif  et  forme  bientôt  deux  diverticules  latéraux,  qui 

K?LLiKèESR.  s'accroissent  non   seulement   de  haut  en  bas,  mais  aussi 

h-,  trachée;  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  vers  la  face  dorsale.  On  peut 

l ,     poumon  ;  w         7  ...  . 

s,  œsophage;       alors    lui    distinguer  une   région   impaire   et  une   région 

m,  estomac.  .  . ,°  ,  ,        i  ■>  m  i  -ii  i   r         i 

paire.  La  première  représente  1  ébauche  de  la  trachée;  la 
seconde,  celle  des  poumons  (fîg.  379,  Ir,  l). 

Dans  le  cours  ultérieur  du  développement,  en  même  temps  que  le 
volume  de  l'organe  augmente,  de  nouvelles  hypertrophies  de  l'épithélium 
de  l'ébauche  des  poumons  se  forment  et  pénètrent  dans  la  couche  méso- 
dermique,  qui  est  relativement  très  épaisse.  Ainsi  se  développent  de  nou- 
veaux tubes,  terminés  en  culs-de-sac  et  tapissés  par  l'épithélium;  ils  sont 
groupés  d'une  façon  déterminée  par  rapport  aux  deux  troncs  principaux 
formés  les  premiers.  Ce  processus  ressemble  à  la  genèse  d'une  glande 
lobulée.  Il  se  continue  de  la  sorte.  Aux  extrémités  aveugles  des  tubes 
épithéliaux  bourgeonnent  de  nouveaux  tubes,  qui  se  ramifient  à  leur  tour; 
à  la  fin  chaque  poumon  se  trouve  formé  par  tout  un  système  de  tubes 
épithéliaux  ramifiés.  La  couche  mésodermique  de  l'ébauche  de  chacun 
des  poumons  se  dispose  autour  des  tubes  épithéliaux  de  façon  à  former 
des  lobes.  Telle  est  la  genèse  des  lobes  pulmonaires. 
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Nous  retrouvons  encore  ces  caractères  fondamentaux  qui  se  montrent 
des  le  début  de  la  genèse  de  l'organe,  lorsque  se  sont  formées  les  der- 
nières ramifications,  que  Ton  peut  comparer  à  des  lobules  glandulaires. 
Dans  son  ensemble  l'appareil  respiratoire  consiste  en  un  système  de  canaux 
qui  partent  d'un  canal  impair  et  dont  les  dernières  ramifications  se  ter- 
minent en  culs-de-sac.  Ce  système  de  canaux  est  destiné  à  amener  l'air 
aux  poumons,  après  la  naissance.  Il  représente  les  canaux  aérifères,  dont 
les  uns  se  ramifient  à  l'intérieur  des  poumons,  tandis  que  les  autres  se 
trouvent  en  dehors.  Les  premiers,  nous  les  rattachons  aux  poumons  et 
nous  divisons  l'ensemble  de  l'appareil  respiratoire  an  poumons  et  conduits 
aérifères,  ces  derniers  se  trouvant  situés  en  dehors  des  poumons.  Les 
conduits  aérifères  présentent  à  considérer  une  partie  initiale,  impaire, 
communiquant  avec  le  pharynx  et  deux  branches  qui  se  rendent  chacune 
à  l'un  des  poumons.  La  partie  impaire  se  différencie,  dans  sa  région 
supérieure,  en  le  larynx.  Sa  région  inférieure,  restée  indifférente,  con- 
stitue la  trachée.  La  partie  paire  des  conduits  aérifères  devient  les  deux 
bronches,  qui  s'étendent  jusqu'aux  poumons. 

Pour  le  développement  des  poumons,  lire  :  lïis,  Arch.  f.  Analomic  1887, 

LARYNX 

§  214. 

Le  larynx  n'exerce  pas  seulement  la  même  fonction  que  toutes  les 
autres  parties  du  système  des  canaux  aérifères,  mais  il  joue  un  rôle  tout 
particulier  comme  organe  de  la  formation  de  la  voix.  Il  présente,  en 
raison  même  de  cette  fonction  spéciale,  des  particularités  qui  lui  en  per- 
mettent l'accomplissement.  Il  possède  un  appareil  squelettique,  consis- 
tant en  éléments  cartilagineux,  dont  un  certain  nombre  dérivent  de  la 
charpente  squelettique  que  présentent  également  les  autres  conduits 
aérifères.  Ces  pièces  cartilagineuses  sont  unies  les  unes  par  des  ligaments, 
les  autres  par  de  véritables  articulations  mobiles,  et  leurs  mouvements 
sont  déterminés  par  une  musculature  propre.  La  cavité  du  larynx  est  déli- 
mitée par  une  muqueuse,  qui  se  continue,  d'une  part,  avec  la  muqueuse 
du  pharynx  et,  d'autre  part,  avec  celle  de  la  trachée. 

Le  larynx  est  situé  dans  la  région  médiane  du  cou,  au-dessous  de  Los 
hyoïde  et  en  avant  de  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Quand  il  est  au  repos, 
il  correspond  à  la  partie  de  cette  région  comprise  entre  la  quatrième  et 
la  sixième  vertèbre  cervicale.  Il  se  continue  avec  la  trachée  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Il  est  recou- 
vert par  les  muscles  du  cou  qui  partent  inférieurement  de  Los  hyoïde; 
latéralement  il  est  aussi  en  partie  recouvert  par  la  glande  thyroïde.  Sa 
présence  se  manifeste  extérieurement  par  une  saillie,  que  forme  sa  pièce 
squelettique  la  plus  importante,  le  cartilage  thyroïde.  On  donne  à  cette 
saillie,   qui  est  bien  développée  chez  l'homme,  le  nom  ftêminence  du 
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larynx  ou  pomme  d'Adam  (protuberantia  laryngea,  pomum  Adami).  Son 
orifice  d'entrée  se  trouve  à  l'extrémité  inférieure  de  la  paroi  antérieure 
du  pharynx  (fîg.  380). 


Cavité  de  l'intestin  céphaliquc  vue  sur  une  coupe  médiane  et  antéro-postérieure. 

Chez  le  nouveau-né  le  larynx  est  situé  plus  haut;  sa  limite  inférieure  correspond 
au  milieu  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  Il  descend  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  que  la  région  faciale  de  la  tète  se  développe  et  que  se  forme  la  den- 
ture des  mâchoires  supérieure  et  inférieure. 


Charpente  squelettique  du  larynx  et  moyens  d'union 
de  ses  diverses  pièces. 


Nous  réparlissons  les  pièces  squelettiques  du  larynx  en  cartilages 
intrinsèques  et  cartilages  extrinsèques.  Les  premiers  sont  de  simples 
modifications  de  la  charpente  des  conduits  aérifères. 

Le  cartilage  thyroïde  est  un  élément  extrinsèque,  c'est-à-dire  qu'il  était  primitivement 
étranger  au  squelette  des  conduits  aérifères.  Il  dérive  du  quatrième  arc  du  squelette 
branchial  ou  viscéral  (His).  Le  cartilage  cricoïde  et  les  cartilages  arylénoïdes  qu'il 
supporte  appartiennent  au  contraire,  par  leur  origine,  au  squelette  des  conduits  aéri- 
fères. Le  cartilage  cricoïde  n'est  autre  chose  qu'un  des  anneaux  cartilagineux  de  la 
trachée,  qui  a  pris  un  grand  développement  et  s'est  complètement  fermé,  au  lieu  de 
rester  ouvert  en  arrière  comme  eux.  Parfois  il  est  uni  au  premier  anneau  de  la  trachée, 
ce  qui  indique  qu'il  avait  primitivement  la  même  valeur  morphologique. 

1.  Le  cartilage  thyroïde  (cartilago  thyreoides)  (fïg.  381)  est  la  pièce  la 
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Glo 


plus  volumineuse  du  squelette  du  larynx.  Il  esl  formé  de  deux  lames,  qui 
s'unissent  en  avant  en  formant  un  angle  ouvert  en  arrière.  Son  bord 
supérieur  présente  une  forte  échancrure  médiane,  Y êchancrure  thyroï- 
dienne supérieure  (incisurathyreoidea  superior),  etforme  au-dessous  d'elle 
l'éminence  du  larynx.  Le  bord  inférieur  du  cartilage  montre  également 
une  échancrure  médiane,  moins  profonde,  X échancrure  thyroïdienne  infé- 
rieure (incisura  thyreoidea  inferior).  Le  bord  postérieur  de  chacune  des 
deux  lames  se  prolonge,  à  son  extrémité  supérieure,  en  une  longue  apo- 
physe, la  corne  supérieure  ou  grande  corne,  et,  à  son  extrémité  inférieure, 
en  une  apophyse  plus  courte,  la  corne  inférieure  ou  petite  corne  du  carti- 
lage thyroïde.  Les  cornes  supérieures  sont  dirigées  un  peu  en  dedans  et 
en  arrière;  les  inférieures  se  dirigent  aussi  un  peu  en  dedans  et  présen- 
tent une  facette  articulaire,  destinée  à  s'articuler  avec  le  cartilage  cricoïdc. 
Sur  la  face  externe  de  chacune  des  lames  on  remarque  une  ligne  rugueuse, 
obliquement  inclinée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Elles  servent 
d'insertions  d'origine  et  d'insertions  terminales  pour  différents  muscles 
(page  411).  La  face  interne  du  cartilage  thyroïde  est  lisse  et  ne  présente 
qu'une  petite  rugosité  médiane,  à  laquelle  s'insèrent  les  cordes  vocales 
inférieures. 


Fis:.    381. 


Carlil.  triticc 


La  partie  médiane  du  cartilage  thyroïde  montre  généralement  une  structure  dif- 
férente de  celle  des  deux  lames  qu'elle  réunit  ;  elle  possède  une  coloration  jaunâtre. 
Elle  est  formée  par  du  cartilage  élas- 
tique; mais  elle  ne  constitue  jamais 
une  pièce  distincte.  A  sa  face  interne, 
vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  la  partie 
antérieure  du  cartilage  thyroïde  offre 
une  faible  saillie,  formée  par  un  tissu 
très  élastique  et  correspondant  au 
point  d'insertion  des  cordes  vocales 
inférieures.  Près  du  bord  supérieur, 
on  trouve  assez  fréquemment  un  ori- 
fice latéral  arrondi  (fîg.  382),  le  trou 
thyroïdien  (foramen  thyroideum). 
Quand  il  existe,  généralement  l'artère 
laryngée  supérieure  présente  un 
trajet  anormal  et  traverse  cet  orifice. 

Le  cartilage  thyroïde  est  uni 
au  moyen  de  ligaments  avec  l'os 
hyoïde.  De  chacune  des  cornes 
supérieures  du  cartilage  part  un 
cordon  fibreux  qui  va  s'insérer 
d'autre  part  au  sommet  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde. 
Chacun  de  ces  ligaments  thyro- 
hyoïdiens  latéraux  (ligamenta  thyreo-hyoidea  lateralia)  renferme  en 
général  une  petite  pièce  cartilagineuse  allongée,  le  cartilage  triticé  (cor- 
pusculum  triticeum)  (fîg.  381  et  382).  Un  second  ligament,  formé  essentiel- 


Lig.  crico- 

thyroïdien 

moyen 


Squelette  du  larynx  et  os  hyoïde, 

vus  par  leur  face  antérieure. 

Grandeur  naturelle.  Hyoid.,  os  hyoïde; 

C.thyveoid.,  cartilage  thyroïde  ;  es.,  sa  corne  supérieure 

c.  t.,  sa  corne  inférieure;  C.cricoid.,  cartilage  cricoïde. 
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lement  de  libres  élastiques,  s'étend  de  l'échancrure  thyroïdienne  supé- 
rieure au  bord  postérieur  et  supérieur  du  corps  de  l'os  hyoïde.  Il  est 
assez  large  et  constitue  le  ligament  thyro-hyoîdien  moyen  (ligamentum 
thyreo-hyoideum  médium)  (fîg.  381).  L'espace  compris  entre  les  ligaments 
thyro-hyoïdiens  latéraux  et  le  ligament  thyro-hyoïdien  moyen  est  occupé 
par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  :  la  membrane  thyro-hyoïdienne 
(membrana  thyreo-hyoidea). 

2.  Le  cartilage  cricoïde  (cartilago  cricoides)  (fîg.  381  et  384)  a  la  forme 
d'une  bague  à  chaton.  Le  chaton  est  dirigé  en  arrière  et  fait  fortement 

saillie  entre  les  deux  bords  posté- 
rieurs des  lames  du  cartilage 
thyroïde.  Il  forme  donc  une  grande 
partie  de  la  charpente  de  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  du  larynx. 
Le  bord  supérieur  du  chaton,  qui 
est  assez  épais,  est  un  peu  renflé  à 
droite  et  à  gauche .  Ces  renflements 
s'articulent  chacun  avec  un  carti- 
lage aryténoïde.  La  face  posté- 
rieure du  chaton  est  divisée,  par 
une  crête  médiane,  en  deux 
facetteslatérales,  qui  servent  d'ori- 
gine à  des  muscles.  Le  chaton  se 
continue  en  avant  avec  l'arc  de  la 
bague,  qui  généralement  est  moins 
développé  sur  la  ligne  médiane. 
Le  bord  supérieur  de  l'arc  se  con- 
tinue avec  le  bord  externe  du 
chaton  :  il  est  donc  obliquement 
dirigé.  Le  bord  inférieur  del'arcet 
celui  du  chaton  se  trouvent,  au  contraire,  dans  un  plan  horizontal.  La  face 
externe  du  chaton  présente,  au  point  où  elle  se  continue  avec  la  face 
externe  de  l'arc,  une  facette  articulaire  généralement  un  peu  saillante, 
qui  s'articule  avec  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde  (fîg.  384). 

La  capsule  articulaire  de  cette  articulation  crico-thyro'idienne  est,  sur 
?  face  inférieure  et  postérieure,  renforcée  par  un  faisceau  fibreux,  le 
ligament  crico-th  y  roi  di  en  latêral(\\g.  crico-thvreoideum latérale).  Les  deux 
cartilages  sont  en  outre  réunis  par  un  ligament  crico-th  yroïdien  moyen, 
encore  appelé  ligament  conique  (lig.  crico-thyreoideum  médium,  lig.  co- 
nicum).  Ce  dernier  est  un  large  ligament  élastique,  qui  naît  à  la  face  an  lé- 
rieure  du  cartilage  cricoïde  et  va  s'insérer,  après  s'être  légèrement 
rétréci,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  (fig.  381).  Le  petit  orifice J 
que  l'on  constate  en  son  milieu  donne  passage  à  une  artère.  Le  bord; 
inférieur  de  l'arc  du  cartilage  cricoïde  est  uni  à  la  trachée  par  le  ligament 
crico-trachèal  (ligamentum  crico-lracheale). 


Cartilage 
crievide 


Corne  infér. 
du  C.  thyr.~~ 


Lig.  crico- 
thyr.  lat. 


Squelette  du  larynx  çt  os  hyoïde, 

vus     par     leur    face    latérale    droite. 

Grandeur  naturelle.  Epiglott.,  cartilage  épiglottique  ; 

Lin.  obliq.,  ligne  rugueuse  oblique 

du  cartilage  thyroïde. 
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or 


Facette    artic 


Corne  in  fér. du 
C.  thyr. 


Lifj.  crico- 
thyroïdien  lot, 


Squelette  du  larynx,  vu  par  sa  face  postérieure. 

Grandeur  naturelle. 

Ar.>  Cartilage  aryténoïde. 


3.  Les  cartilages  aryténoïdes  (1)  (cartilagines  ary  taenoideae) ,  qu'il  con- 
viendrait mieux  d'appeler,  en  raison  de  leur  forme,  cartilages  pyramidaux, 
portent  encore  le  nom  de  cartilages 
moriles  du  larynx  (fig1.  383  et  384), 
parce  qu'ils  font  éprouver,  en 
changeant  de  position,  des  chan- 
gements importants  aux  cordes 
vocales  inférieures.  Ce  sont  deux 
petites  pièces  cartilagineuses,  ar- 
ticulées avec  le  bord  supérieur  du 
chaton  du  cartilage  cricoïde. 
Elles  ont  la  forme  de  pyramides 
triangulaires.  Leur  sommet  est 
recourbé  en  arrière;  leur  base  se 
prolonge  en  deux  apophyses. 
L'une  de  ces  apophyses  est  anté- 
rieure :  elle  est  effilée  à  son  extré- 
mité et  porte  le  nom  d'apophyse 
vocale  (processus  vocalis).  L'autre 
est  plus  large,  dirigée  en  arrière  et  en  dehors  et  désignée  sous  le  nom 
(V apophyse  musculaire  (processus  muscularis).  L'apophyse  musculaire 
repose,  à  Laide  de  sa  face  inférieure  concave,  sur  la  facette  articulaire 
convexe  du  bord  supérieur  du  chaton  du  cartilage  cricoïde. Le  sommetde 
l'apophyse  vocale  se  termine  par  une  petite  masse  de  cartilage  élastique, 
qui  se  continue  immédiatement  avec  le  tissu  de  la  corde  vocale  inférieure, 
également  élastique.  Chaque  cartilage  aryténoïde  présente  une  petite 
face  interne,  qui  est  placée  en  regard  de  la  face  interne  du  cartilage 
aryténoïde  de  l'autre  côté.  La  courbure  du  sommet  du  cartilage  est  due 
\  la  concavité  de  la  face  postérieure  de  ce  cartilage.  La  troisième  face, 
ia  plus  grande,  est  dirigée  en  avant  et  en  dehors.  Elle  présente  une 
rugosité  au  niveau  de  son  tiers  supérieur. 

4.  Sur  l'extrémité  supérieure,  tronquée,  de  chacun  des  cartilages 
aryténoïdes  s'applique  une  petite  pièce  cartilagineuse,  le  cartilage  de  San- 
torini  (cartilago  Santoriniana)  (fig.  384).  Il  est  recourbé  en  arrière  et  en> 
dedans  :  de  là  le  nom  de  cartilage  corniculè  (corniculum)  qu'on  lui  donne. 
Il  accuse  davantage  la  courbure  du  cartilage  aryténoïde. 

Chacun  des  deux  cartilages  aryténoïdes  est  uni  au  cartilage  cricoïde 
par  un  ligament  capsulaire  lâche,  qui  lui  permet  une  grande  mobilité. 
On  donne  à  cette  articulation  le  nom  d' articulation  crico-arytènoïdienne 
(articulatio  crico-arytaenoidea).  La  capsule  n'est  renforcée  qu'à  sa  paroi 
postérieure.  De  plus,  de  l'apophyse  vocale  part  un  cordon  élastique  de 
issu  fibreux  qui  va  s'insérer  à  la  saillie  du  cartilage  thyroïde,  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  Ce  cordon  constitue  la  corde  vocale  inférieure 


(1)  'Ap-JToava,  entonnoir. 
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Fis:.  384. 


. -   Apophyse   vocale 


Cartilages  cricoïde 

et  aryténoïde, 

vus  par  leur  face  latérale  droite. 

Grandeur  naturelle. 


ou  ligament  thyro-arytènoïdien  inférieur  (ligamentum  vocale  seu  thyreo- 
arytamoideum  inferius).  Un  deuxième  faisceau  fibreux,  formé  exclusive- 
ment par  du  tissu  conjonctif,  naît  au-dessus  de 
l'insertion  de  la  corde  vocale  inférieure  et  se 
dirige  aussi,  à  peu  près  parallèlement  à  cette 
dernière,  jusqu'au  cartilage  thyroïde  :  c'est  la 
corde  vocale  supérieure  (lig.  vocale  spurium), 
encore  appelée  ligament  thyro-arytènoïdien  su- 
périeur (lig.  thyreo-aryta?noideum  superius). 
Ces  deux  paires  de  ligaments  ne  sont  nulle- 
ment des  organes  distincts,  mais  ce  sont  des 
parties  plus  denses  de  la  muqueuse,  dont  le 
derme  est  transformé  en  tissu  élastique,  surtout 
dans  la  corde  vocale  inférieure. 

Enfin,  il  faut  encore  ranger,  parmi  les  pièces 
squelettiques  du  larynx,  un  cartilage,  qui  en 
réalité  est  une  partie  de  la  muqueuse,  le  cartilage épiglottique  (cartilago 
epiglottidis).  L'épiglotte  (epiglottis)  est  un  organe,  ayant  la  forme  d'une 
languette,  et  formé  par  un  repli  de  la  muqueuse.  Elle  constitue  un 
couvercle  mobile,  situé  au-dessus  de  l'entrée  du  larynx  (fig.  380).  La 
lamelle  postérieure  de  cette  saillie  de  la  muqueuse  est  transformée 
en  cartilage  élastique  et  sert  d'organe  de  soutien  pour  l'épiglotte. 
L'épiglotte  présente  donc  une  charpente  formée  par  une  pièce  cartila- 
gineuse aplatie.  Cette  dernière  est  arrondie  en  haut  et  en  dehors 
et  se  prolonge  inférieurement  en  une  apophyse  pédiculée,  à  l'aide  de 
laquelle  elle  est  unie  à  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde,  au-dessus 
de  l'insertion  de  la  corde  vocale  supérieure.  La  face  antérieure  du  car- 
tilage épiglottique  est  dirigée  vers  la  face  postérieure  du  corps  de  l'os 
hyoïde,  auquel  elle  est  unie  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  riche  en  fibres 
élastiques  {ligament  hyo-épiglottique  des  auteurs,  lig.  hyo-epiglotticum). 
En  arrière,  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  riche  en  fibres  élas- 
tiques, part  du  bord  externe  de  l'épiglotte  et  s'étend  jusqu'au  bord  anté- 
rieur du  cartilage  aryténoïde.  Ce  tissu  représente  en  partie  la  sous- 
muqueuse  du  larynx;  il  se  continue  immédiatement  avec  le  tissu  de 
l'épiglotte.  On  peut  artificiellement  le  considérer  comme  formant  une 
lamelle  conjonctive  quadrangulaire  distincte,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  membrane  quadrangulaire  (membrana  quadrangularis  Tortlal).  Nous 
lui  donnerons  ce  nom  pour  la  facilité  de  la  description.  Des  faisceaux 
musculaires  s'étalent  sur  cette  membrane. 


La  structure  spéciale  que  présente  le  cartilage  épiglottique  résulte  de  son  mode  de 
formation.  Quand  il  est  détaché  de  la  muqueuse,  il  cesse  d'être  incurvé,  ses  laces 
apparaissent  rugueuses  et  présentent  des  dépressions  plus  ou  moins  importantes,  voire 
même  des  trous,  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  sanguins  ou  dans  lesquels  se 
logent  des  glandes.  Son  bord  est  aussi  irrégulier,  le  tissu  cartilagineux  nctaul  pas 
nettement  séparé  du  tissu  conjonctif  ambiant  de  la  muqueuse. 
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Aux  cartilages  que  nous  venons  de  décrire  il  faut  encore  ajouter  des  organes  moins 
importants,  dont  les  plus  constants  sont  les  cartilages  cunéiformes  ou  cartilages  de 
Wrisberg  (carlilngines  cunéiformes).  Nous  les  décrirons  en  même  temps  que  la  mu- 
queuse, dans  laquelle  on  les  trouve  exclusivement.  Il  n'est  pas  rare  d'y  trouver  en  outre 
d'autres  petites  pièces  cartilagineuses  plus  variables  encore. 

Le  tissu,  dont  sont  constitués  les  cartilages  thyroïde,  ericoïde  et  arylénoïdes, 
abstraction  faite  des  modifications  que  nous  avons  mentionnées  précédemment,  est 
du  cartilage  hyalin.  Chez  le  vieillard,  le  cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde  pré- 
sentent des  points  calcifiés  ou  ossifiés,  qui  procèdent  de  la  surface  et  s'engagent  dans 
la  profondeur. 

Muscles  du  larynx. 

§  215. 

Le  larynx  s'étant  différencié  aux  dépens  de  la  partie  initiale  des  con- 
duits aérifères  à  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  ses  muscles  ont  con- 
tracté des  rapports  avec  la  musculature  de  ce  dernier.  Ils  en  présentent 
également  avec  les  muscles  du  cou,  en  raison  de  la  situation  de  l'organe 
dans  la  région  cervicale.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  certains  muscles 
du  pharynx  prennent  origine  ou  insertion  à  la  charpente  squelettique  du 
larynx.  Plusieurs  faisceaux  musculaires  se  rendent  également  du  palais 
à  Fépiglotte. 

Le  muscle  ary-épiglottique  (m.  ary-epiglotticus)  est  un  faisceau  qui 
s'étend  de  la  portion  thyroïdienne  du  muscle  stylo-pharyngien  au  bord 
externe  de  Fépiglotte  et  de  là  dans  la  membrane  quadrangulaire  jusqu'au 
cartilage  aryténoïde.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ses  rapports  avec  le 
muscle  aryténoïdien  oblique. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  du  larynx  avec  la  musculature  du 
cou,  nous  avons  vu  que  deux  muscles  du  cou  vont  s'insérer  au  carti- 
lage thyroïde  :  ce  sont  les  muscles  sterno-thyro'idien  et  thyro-hy  o'idien 
(p.  411  et  412).  Le  larynx  présente  également  des  rapports  avec  la  langue. 
En  effet,  des  faisceaux  du  muscle  génio-glosse  se  rendent  à  Fépiglotte  et 
peuvent  constituer  un  muscle  génio-épiglottique  (m.  genio-epiglotticus). 

Tandis  que  ces  muscles,  s'ils  peuvent  toujours  déterminer  des  mou- 
vements de  certaines  parties  du  larynx,  n'appartiennent  cependant  pas 
exclusivement  à  cet  organe,  d'autres  muscles  lui  sont  absolument  pro- 
pres, c'est-à-dire  qu'ils  prennent  à  la  fois  leurs  insertions  d'origine  et 
de  terminaison  à  la  charpente  squelettique  du  larynx.  Ces  muscles  pro- 
pres du  larynx  sont  innervés  par  le  nerf  pneumogastrique  et  sont  aussi 
formés  de  fibres  striées.  Nous  les  répartissons  en  deux  groupes.  L'un 
comprend  un  seul  muscle,  qui  est  externe  par  rapport  au  larynx.  L'autre 
comprend  plusieurs  muscles  internes. 

Le  muscle  externe  du  larynx  est  le  m.  crico-thyroïdien  (m.  crico-lhy- 
rcoideus)  (fig.  385),  qui  est  innervé  par  la  branche  externe  du  nerf  la- 
ryngé supérieur.  11  naît  de  la  face  antérieure  de  l'arc  du  cartilage  cri- 
coïde, au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  jusqu'à  une  certaine  distance 
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du  bord  externe  de  cet  arc.  De 

Fig.  385. 


Lie/,  crin 
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Cari,  cricoïde 


Moitié  gauche  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde, 

vus  par  leur  face  antérieure. 

Thyreo-hyoid.,  muscle  thyro-hyoïdien; 

Crico-thyr.,  muscle  crico-thyroïdien. 


là  il  s'étale  en  éventail  vers  le  bord  in- 
férieur du  cartilage  thyroïde.  Ses  fais- 
ceaux internes  sont  dirigés  à  peu  près 
verticalement;  les  externes  sont  plus 
obliques.  Tandis  que  certains  faisceaux 
du  muscle  s'insèrent  au  bord  inférieur 
du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  la  corne 
inférieure  de  cet  élément,  d'autres  fais- 
ceaux, plus  profonds,  vont  s'insérer  à 
sa  face  interne. 

On  a  cherché,  en  se  basant  sur  le  trajet  dé- 
crit par  ses  faisceaux,  à  diviser  ce  muscle  en 
plusieurs  muscles  distincts.  En  fait,  sa  partie 
interne  est  parfois  séparée  nettement  de  sa 
partie  externe  ;  mais  cette  disposition  n'est  pas 
générale.  Le  muscle  crico-thyroïdien  appartient 
avec  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  à 
un  système  qui  entoure  le  larynx  et  le  pharynx 
à  la  fois.  Aussi  existe-t-il  fréquemment  une 
continuité  entre  le  m.  crico-thyroïdien  et  le 
constricteur  inférieur  du  pharynx.  Cette  dispo- 
sition est  également  en  harmonie  avec  le 
mode  d'innervation  de  ces  deux  muscles. 


Fig.    38G. 


Epùjlottc 


Les  muscles  internes  du  larynx  sont  innervés  par  le  nerf  laryngé  infé- 
rieur. Ils  se  répartissent  en  deux  sous-groupes.  Le  premier  comprend  un 

muscle  qui  agit  comme  dilata- 
teur de  la  cavité  du  larynx , 
en  produisant  des  mouvements 
des  cartilages  aryténoïdes.  Les 
muscles  du  second  sous-groupe 
agissent,  au  contraire,  comme 
constricteurs  du  larynx. 

Le  premier  sous-groupe  est 
formé   par  le  muscle  crico-ary- 

TÉNOÏDIENPOSTÉRIEUR(m.CTicO-aiy- 

taenoideus  posticus)  (fig.  380). 
Ce  muscle  puissant  est  aplati. 
Il  naît  de  la  facette  externe  du 


—  Cart.  de    Santorini 


M.  inhr-arytén. 
oblique 


M.  crico-aryt. 
poster. 


Muscles  de  la  face  postérieure  du  larynx. 


chaton  du  cartilage  cricoïde, 
surtout  dans  la  moitié  inférieure 
et  au  bord  externe  de  cette  fa- 
cette. Ses  faisceaux  se  dirigent, 


en  convergeant,  en  haut  et  en  dehors  pour  aller  s'insérera  l'apophyse 
musculaire  du  cartilage  aryténoïde  correspondant.  Le  muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur  du  côté  droit  est  toujours  nettement  séparé  de 
son   congénère    gauche,    chez  l'homme,   tandis  que  chez  une  foule  de 
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mammifères  ces  deux  muscles  sont  plus  ou  moins  unis  sur  la  ligne 
médiane  et  que  môme   leurs  fibres  s'y   entre-croisent. 

Le  MUSCLE   GÉRATO-GRIGOIDIEN   OU   GRICO-TIIYROIDIEN  POSTERIEUR   (m.    CCratO-CricoidCUS, 

crico-thyreoideus  posticus)  est  une  branche  externe  de  ce  muscle.  Son  existence  n'est 
pas  très  rare  ;  mais  généralement  on  ne  le  rencontre  que  d'un  côté  de  la  ligne  médiane. 
Il  naît  du  chaton  du  cartilage  cricoïde,  dans  le  voisinage  de  son  bord  inférieur  et  con- 
stitue un  petit  faisceau  arrondi,  qui  va  s'insérer  à  la  corne  inférieure  du  cartilage  thy- 
roïde. Son  bord  supérieur  est  uni  au  bord  inférieur  du  muscle  crico-aryténoïdien  pos- 
térieur, dont  il  représente  la  partie  inférieure. 

De  môme  que  le  m.  cérato-cricoïdien  est  une  branche  de  division  de  l'insertion 
terminale  du  m.  crico-aryténoïdien  postérieur,  de  même  on  constate  parfois  l'existence 
d'une  branche  de  division  de  l'insertion  d'origine  de  ce  dernier  muscle.  Dans  ce  cas, 
un  faisceau  d'origine  du  m.  crico-aryténoïdien  postérieur  passe  au-dessus  de  la  corne 
inférieure  du  cartilage  thyroïde  et  forme  un  muscle  cérato-aryténoidien  (m.  cerato- 
arytaenoideus),   dont  l'existence   est  plus    fréquente  qu'on  ne  l'a   indiqué  jusqu'ici. 

(M.  FuRBRINGER.) 

Le  second  sous-groupe  des  muscles  internes  du  larynx  forme,  dans 
son  ensemble,  un  sphincter,  entourant  l'entrée  du  larynx  et  constitué 
encore  par  un  muscle  unique  chez  une  foule  d'Amphibiens  et  de  Rep- 
tiles. Ce  sphincter  du  larynx  (sphincter  laryngis)  s'est  divisé,  chez  les 
mammifères,  en  plusieurs  parties,  en  même  temps  qu'il  contractait  des 
insertions  aux  différentes  pièces  squelettiques  du  larynx.  Ces  diverses 
parties  du  sphincter  primitivement  unique  forment  autant  de  muscles 
distincts.  Pour  être  plus  exact,  il  convient  de  dire  que  c'est  plutôt  la 
couche  profonde  du  sphincter  primitif  qui  s'est  divisée  en  plusieurs  mus- 
cles, tandis  que  sa  couche  superficielle,  en  raison  de  ses  rapports  impar- 
faits avec  les  parties  squelettiques  de  l'organe,  s'est  moins  différenciée 
et  a  conservé  sa  disposition  primordiale.  De  là  résulte  aussi  le  nombre 
infini  de  variétés  que  présente  la  couche  superficielle  de  cette  masse 
musculaire.  Nous  divisons  ces  muscles  en  :  1°  un  muscle  externe,  le 
m.  crico-thyro-arytènoïdien  (m.  crico-thyreo-arytaenoideus)  ;  il  s'étend  du 
cartilage  thyroïde  au  cartilage  aryténoïde,  ou  bien  occupe  l'espace  com- 
pris entre  ces  deux  éléments  et  peut  être  lui-même  divisé  en  un  muscle 
crico-aryténoïdien  latéral,  en  un  muscle  thyro-arytènoïdien  inférieur  ou 
externe  et  en  un  muscle  thyro-arytènoïdien  supérieur;  2°  un  muscle  pos- 
térieur, le  muscle  inter-arytènoïdien  (m.  interarytœnoideus),  qui  unit  les 
deux  cartilages  aryténoïdes  et  comprend  lui-même  un  muscle  inter-ary- 
tènoïdien oblique  et  un  muscle  inter-arytènoïdien  transverse. 

a)  Muscles  externes  : 

1.  M.  crico-aryténoïdien  latéral  ou  externe  (m.  crico-arytuenoideus  late- 
ralis)  (fig.  387).  Il  naît  du  bord  supérieur  et  de  la  partie  avoisinante  de 
la  face  externe  de  l'arc  du  cartilage  cricoïde.  Il  se  dirige  obliquement  en 
arrière  et  gagne  la  face  externe  de  l'apophyse  musculaire  du  cartilage 
aryténoïde,  où  il  prend  insertion. 

Son  origine  peut  aussi  s'étendre  sur  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen  et  même 
plus  en  dedans  sur  la  muqueuse  même.  Très  souvent  des  faisceaux  de  ce  muscle  se 
rendent  au  bord  externe  de  l'épiglotte  et  à  la  membrane  quadrangulaire. 
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2.  M.  thyro-aryténoïdien  inférieur  ou  externe  (m.  thyreo-arytamoideus 
inferiorvel  externus)  (fig.  387).  Ce  muscle  est  plus  ou  moins  en  conti- 
nuité directe  avec  le  bord  supérieur  du  muscle  précédent.  11  naît  du  car- 
tilage thyroïde  et  se  porte  en  arrière  jusqu'au  cartilage  aryténoïde;  il 
s'insère  à  la  face  antérieure,  à  la  face  externe  et  àFapophyse  vocale  de  ce 
cartilage.  Sa  partie  interne  est  logée  dans  le  repli  de  la  muqueuse,  connu 
sous  le  nom  de  corde  vocale  inférieure.  On  la  considère  souvent,  sous  le 
nom  de  muscle  thyro-aryténoïdien  interne  (m.  thyreo-arytamoideus  intér- 
ims), comme  un  muscle  distinct  appartenant  à  la  corde  vocale  inférieure, 
pour  la  distinguer  du  restant  du  muscle  thyro-aryténoïdien  inférieur, 
dont  elle  n'est  pourtant  pas  séparée  par  une  limite  nette. 

Le  muscle  thyro-aryténoïdien  inférieur  reçoit  aussi  fréquemment  des  faisceaux 
d'origine  du  ligament  thyro-hyoïdien  moyen  et  de  la  membrane  vocale.  Sa  couche 
externe  a  souvent  ses  faisceaux  entrelacés.  Elle  peut,  comme  le  muscle  précédent, 
envoyer  des  faisceaux  terminaux  à  l'épiglotte  (m.  Ihyro-épiglottiqué)  (fig.  387*)  et  à  la 
membrane  vocale  {m.  ihyro-membraneux). 

3.  M.  thyro-aryténoïdien  SUPÉRIEUR  (m.  thyreo-arytamoideus  superior) 
(fig.  387).  Ce  muscle,  très  variable,  est  souvent  très  peu  développé   ou 

môme  manque  complète- 
ment.11  constitue  un  faisceau , 
qui  naît  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'angle  du  cartilage 
thyroïde,  se  dirige  en  arrière 
et  en  bas  et  s'entre-croise, 
presque  à  angle  droit,  avec 
des  faisceaux  du  m.  thyro- 
aryténoïdien  inférieur.  Il 
s'insère  à  l'apophyse  muscu- 
laire du  cartilage  aryténoïde. 
Ses  faisceaux  d'origine  sont 
très  disséminés  et  peuvent 
môme  provenir  en  partie  de 
la  membrane  quadraugu- 
laire. 

b)  Muscles  postérieurs  : 
Ce    sont  des   parties  du 
muscle  inter-aryténoïdien . 

1.    M.    INTER-ARYTÉNOÏDIEN    OBLIQUE    OU    ARYTÉNOÏDIKN    OBLIQUE  (m.    illter-ary- 

taenoideus  obliquus).  Il  constitue  une  couche  superficielle  moins  indé- 
pendante. Il  naît  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  musculaire,  sous 
forme  d'un  petit  faisceau  qui  gagne  obliquement  l'apophyse  musculaire 
de  l'autre  côté  :  ou  bien  il  prend  son  insertion  terminale  à  l'apophyse 
musculaire  de  l'autre  cartilage  aryténoïde,  ou  bien  il  se  continue  autour 
de  ce  cartilage  avec  \v  muscle  thyro-aryténoïdien,  ou  bien  encore  il  se 
continue  avec  le  muscle  ary-éjjiglottique  (fig.  387**).    Parfois  la  masse 


M.  criro- 
aryténoidien 

postérieur 


M.  crico- 
arytài.  lai. 


Muscles  internes  du  larynx; 
la  majeure  partie  de  lalame  droite  du  cartilage  thyroïde 
a  été  enlevée.  *,  muscle  thyro-épiglottique  ; 
**,  muscle  ary-épiglottique. 
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principale  de  ce  dernier  muscle  constitue  un  simple  prolongement  du 
muscle  inter-aryténoïdien  oblique  (fîg.  386).  Les  deux  muscles  àryténoï- 
diens  obliques  s'entre-croisent  sur  la  face  postérieure  des  cartilages  ary- 
ténoïdes. 

Il  représente  avec  ses  prolongements  le  muscle  thyro-ary-épiglottique  de  Il  en  le 
(ni.  thyreo-ary-epiglotticus).  Ce  muscle  n'existe,  parmi  les  mammifères,  que  chez  les 
Singes  anthropoïdes  ;mais,  chez  ces  derniers,  il  ne  se  continue  pas  avec  d'autres  muscles. 
Chez  l'Orang  il  est  peu  développé;  il  l'est  davantage  chez  le  Gorille. 

2.    M.  INTER-ARYTÉNOÏDIEN    TRANSVERSE    OU    ARYTÉNOÏDIEN    TRANSVERSE   (m.  ill- 

terarytaenoideus  Iransversus)  (fig.  386).  Situe  au-dessous  du  précédent, 
il  remplit  la  face  postérieure  concave  des  cartilages  aryténoïdes,  de  telle 
sorte  que  seul  son  bord  supérieur  est  libre.  Ses  libres  sont  dirigées  trans- 
versalement et  s'insèrent  aux  deux  cartilages  aryténoïdes. 

Nous  renvoyons  pour  la  description  plus  complète  des  muscles  du  larynx  au  mé- 
moire publié  par  M.Furbringer  :  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kehlkopfmuskulatur,  Iéna, 
1875.  C'est  d'après  ce  mémoire  que  nous  avons  rédigé  notre  description. 


Muqueuse  et  cavité  du  larynx. 

§  216. 

La  muqueuse  du  larynx  est  en  continuité,  d'une  part,  avec  celle  du 
pharynx  et,  d'autre  part,  avec  celle  de  la  langue.  Elle  revêt  toute  la  cavité 
de  l'organe.  Elle  part  de  la  racine  de  la  langue  et  se  réfléchit  sur  F  épi- 
glotte,  à  laquelle  elle  est  unie  par  une  sous-muqueuse  lâche  ;  elle  y  forme 
un  repli  médian,  le  frein  de  l'épiglotte  ou  repli  glosso-èpiglotlique  médian 
(frenulum  épiglottidis  seu  plica  glosso-epiglottica).  Le  frein  de  F  épi- 
glotte  sépare  deux  dépressions  latérales,  comprises  entre  la  langue  et 
l'épiglotte  et  connues  sous  le  nom  de  fossettes  glosso-épiglottiques  (valle- 
cuke).  Ces  fossettes  sont  en  outre  délimitées  en  dehors  par  des  replis 
plus  ou  moins  saillants  de  la  muqueuse,  qui  vont  de  la  racine  de  la 
langue  au  bord  externe  de  l'épiglotte.  La  muqueuse  est  lâchement  unie  à 
la  face  antérieure  de  l'épiglotte  ;  mais,  à  partir  du  bord  libre  de  cet  or- 
gane, elle  est  en  connexion  intime  avec  le  cartilage  épiglottique  et  se 
continue  dans  la  cavité  du  larynx.  Elle  forme,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  un  repli,  le  repli  ar  y-épi  glottique  (plica  ary-epiglottica), 
qui  part  du  bord  de  l'épiglotte  et  se  dirige  en  arrière  jusqu'au  cartilage 
de  Santorini  correspondant.  Puis  elle  s'enfonce  dans  une  échancrure 
délimitée  par  les  deux  cartilages  de  Santorini  et  se  prolonge  en  arrière  et 
en  bas  sur  les  muscles  postérieurs  des  cartilages  aryténoïdes  (muscles 
inter-aryténoïdiens).  Le  bord  libre  de  l'épiglotte  entoure  avec  les  replis 
ary-èpiglottiques  Ventrée  du  larynx,  encore  appelée  orifice  supérieur  du 
larynx  (aditus  laryngis). 

Chaque  repli  ary-épiglottique  présente  deux  saillies  mousses  (fig.  386 
et  390),  dont  l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure.  L'antérieure  est 
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Epiglotte 


déterminée  par  la  présence  d'un  organe  solide  qui,  chez  l'adulte,  consti- 
tue le  soi-disant  cartilage  cunéiforme  au  cartilage  de  Wrisberg(l)(cartilago 
cuneiformis).  C'est  une  tigelle  de  cartilage  élastique,  entourée,  surtout 
vers  son  extrémité  supérieure,  par  du  tissu  conjonctif  condensé,  et  logée 
dans  la  muqueuse.  Cet  organe  est  parfois  très  réduit  et  fait  même  assez 
souvent  défaut.  On  peut  appeler  cette  saillie  de  la  muqueuse  nodule  de 
Wrisberg  (nodulus  Wrisbergii).  La  saillie  postérieure,  dont  l'existence 
est  due  à  la  présence  du  cartilage  de  Santorini  (cartilago  Santoriniana) 
peut  être  désignée  sous  le  nom  de  nodule  de  Santorini  (nodulus  Santo- 
rini). En  dehors  de  chaque  repli  ary-épiglottique,  la  muqueuse  tapisse 
une  dépression,  le  sinus  pirif orme  (sinus  piriformis),  qui  est  délimitée 
en  dehors  et  en  avant  par  le  cartilage  thyroïde.  Un  repli  interne,  d'ail- 
leurs très  variable,  étendu  du  cartilage  aryténoïde  à  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde  fait  paraître  ce  sinus  plus  profond,  ou  même  en  sépare  une 

dépression  spéciale,  le  recessus  du 
larynx  (recessus  laryngeus).Dans 
ce  repli  interne  court  le  nerf 
laryngé  supérieur  :  de  là  le  nom 
de  repli  laryngé  supérieur  (plica 
nervi  laryngei)  qu'on  lui  donne. 
La  muqueuse,  partant  à  la  fois 
de  F  epiglotte  et  du  repli  ary- 
épiglottique,  pénètre  dans  la 
cavité  du  larynx. 

Nous  divisons  la  cavité  du 
larynx  en  trois  parties  :  l'une  su- 
périeure; une  autre,  moyenne,  et 
la  troisième,  inférieure.  Elles 
diffèrent  à  la  fois  par  leur  forme 
et  par  la  structure  de  la  muqueuse 
qui  les  tapisse.  La  partie  supé- 
rieure, qui  commence  à  l'entrée 
du  larynx,  porte  le  nom  de  vesti- 
bule du  larynx  (vestibulum  la- 
ryngis).  Elle  est  capable  de 
changer  beaucoup  de  forme, 
grâce  à  la  mobilité  de  l'épiglotte 
et  des  cartilages  aryténoïdes.  La 
paroi  antérieure  du  vestibule  du 
larynx  est  formée  par  la  face 
postérieure  de  l'épiglotte.  A 
l'extrémité  inférieure  de  l'égiglotte,  la  muqueuse  est  soulevée  par  le 
tissu  conjonctif  sous-jacent,  de  façon  à  constituer  une   saillie  triangu- 


Repli  ary-épiglottique 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  du  larynx. 

Grandeur    naturelle. 

La  limite  du   ventricule  de  Morgagni  est  indiquée 

par  un  pointillé. 


(1)  11. -A.  >\'Ki!SiiEHG,  professeur  cTaiialomie  à  Gotlmgen,  mort  en  1808. 
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laire,  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le  bas  :  on  donne  à  cette  saillie 
le  nom  de  bourrelet  de  l'épi  glotte.  La  partie  de  la  muqueuse  qui  passe  du 
repli  ary-épiglottiquc  sur  la  membrane  quadrangulaire  tapisse  en  arrière 
la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdcs  et  de  là  se  continue  en  avant  sur 
la  corde  vocale  supérieure,  qui  forme  la  limite  inférieure  du  vestibule. 

Grâce  à  ses  rapports  avec  le  cartilage  épiglottiquc,  rapports  que  nous 
avons  décrits  plus  haut(p.G18),  la  muqueuse  est  lisse  en  cette  région.  Au 
niveau  du  bourrelet  de  l'épiglotte  elle  est  plus  lâchement  unie  aux  tis- 
sus sous-jacents;  il  en  est  de  même  sur  la  plus  grande  partie  des  parois 
latérales  du  vestibule  ;  enfin  elle  est  plus  intimement  unie  avec  la  face 
interne  des  cartilages  aryténoïdcs.  Ici,  les  deux  parois  latérales  du  vesti- 
bule se  rapprochent  Tune  de  l'autre  et  se  continuent  avec  la  paroi  pos- 
térieure. Cette  dernière  est  très  étroite  et  c'est  dans  son  épaisseur  que 
sont  logés  les  muscles  inter-aryténoïdiens. 

La  partie  moyenne  de  la  cavité  du  larynx  est  plus  étroite,  parce 
qu'elle  est  délimitée  latéralement  par  des  replis  saillants  de  la  muqueuse. 
Le  repli  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  corde  vocale  supérieure  délimite 
supérieurement  l'orifice  d'un  cul-de-sac  latéral  de  la  partie  moyenne 
de  la  cavité  laryngienne.  Ce  cul-de-sac  est  désigné  sous  le  nom  de 
ventricule  de  Morgagni  (1)  (ventriculus,  sinus  Morgagnii).  Sa  forme  est 
irrégulière  et  il  s'étend  plus  ou  moins  en  dehors  de  la  corde  vocale 
supérieure  (fig.  388).  Plus  rarement  l'évagination  de  la  muqueuse  arrive 
jusqu'à  la  surface  du  larynx,  vers  le  sinus  piriforme.  L'orifice  du  ven- 
tricule de  Morgagni  est  délimité  inférieurement  par  la  corde  vocale  in- 
férieure (chorda  vocalis,  ligamentum  thyreo-arytamoideum  inferius), 
repli  jaunâtre,  net,  de  la  muqueuse,  qui  va  de 
l'apophyse  vocale  au  cartilage  thyroïde  et  fait 
plus  fortement  saillie  que  la  corde  vocale  supé- 
rieure. Son  point  d'insertion  au  cartilage 
thyroïde  se  distingue  sous  forme  d'une  «  tache 
jaune  » .  Au  niveau  de  la  corde  vocale  inférieure, 
le  tissu  de  la  muqueuse  consiste  essentiellement 
en  fibres  élastiques.  Il  est  en  outre  intimement 
uni  aux  parties  squelettiques  avec  lesquelles  il 
est  en  relation.  Il  recouvre  la  portion  interne  du 
muscle  thyro-aryténoïdien  inférieur,  qui  forme 
au-dessous  de  la  muqueuse  une  saillie  aiguë. 
La  partie  moyenne  [portion  interventriculaire) 
de  la  cavité  du  larynx,  comprise  entre  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures  constitue  une 
fente  sagittale,  qui  s'étend  en  arrière  entre  les 
deux  cartilages  aryténoïdes.  La  partie  de  cette 
fente  qui  est  comprise  entre  les  deux  cordes  vocales  inférieures  forme 


Fig-.  389. 
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vocale 

inférieure 

Cône 
élastique 


Coupe  frontale 

de  la  cavité  du  larynx. 

Lapartie  postérieure 

de  cette  cavité  est  enlevée. 


(1)  Giovanni-Battista  Morgagni,  professeur  à  Padoue,  né  en  1682,  mort  en  1771. 
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Racine    de    la  langue 


de  l'épiglotte 


la  glotte  (glottis).  On  lui  donne  aussi  le  nom  de  vraie  glotte  (glottis  vera) 
pour  la  distinguer  de  la  partie  de  la  fente  comprise  entre  les  deux  cordes 
vocales  supérieures  et  à  laquelle  on  réserve  le  nom  de  fausse  glotte 
(glottis  spuria). 

La  partie  inférieure  de  la  cavité  du  larynx,  encore  appelée  cavité 
sous-glottique,  est  délimitée  supérieurement  par  les  cordes  vocales  infé- 
rieures. De  là  la  muqueuse,  faiblement  colorée  en  jaune,  descend  jus- 
qu'au cartilage  cricoïde,  au  bord  inférieur  duquel  elle  s'insère.  La  ca- 
vité sous-glottique  s'élargit  donc  intérieurement  et  prend  enfin  une 
forme  cylindrique.  Gomme  elle  se  rétrécit  vers  le  haut,  dans  le  voisinage 
des  cordes  vocales  inférieures,  et  que  la  muqueuse  qui  la  revêt  est  très 
élastique,  on  l'a  désignée  sous  le  nom  de  cône  élastique  (conus  elasticus). 
La  partie  de  cette  muqueuse  qui  se  continue  avec  les  cordes  vocales 
inférieures  constitue  la  membrane  vocale  (membrana  vocalis).  La  figure 
390  représente  l'entrée  du  larynx  avec  les  cordes  vocales. 

Dans  la  partie  pharyngienne  du  larynx,  la  muqueuse  possède  un  tissu 
sous-muqueux  abondant  et  peut,  par  conséquent,  glisser  facilement  sur 

les  tissus  sous-jacents.  Sa 
texture  est  la  même  que  celle 
de  la  muqueuse  du  pharynx. 
Au  niveau  du  vestibule  du 
larynx,  le  tissu  sous-muqueux 
est  plus  lâche  en  avant,  dans 
le  voisinage  des  cartilages 
aryténoïdes,  que  dans  la  partie 
moyenne,  au  niveau  des  ven- 
tricules de  Morgagni.  Dans 
toute  son  étendue  la  muqueuse 
présente  de  nombreux  élé- 
ments élastiques  :  ils  sont  le 
plus  abondants  dans  les  cordes 
vocales  inférieures  et  ensuite  dans  le  cône  élastique.  Vépithélium  est 
cylindrique  vibratile  dans  le  voisinage  de  l'orifice  supérieur  du  larynx, 
excepté  toutefois  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  où  il  est  pavi- 
menteux. 

De  petites  glandes  acineuses  muqueuses  sont  disséminées  dans  la  mu- 
queuse du  larynx;  elles  sont  cependant  amassées  en  certains  points,  où 
elles  forment  des  groupes.  On  trouve  ces  groupes  de  glandes  au  niveau 
des  cartilages  aryténoïdes,  des  cordes  vocales  supérieures  et  dans  les  ven- 
tricules de  Morgagni.  Leurs  orifices  excréteurs  apparaissent  sous  forme 
de  petits  points. 

Le  fait  que  les  ventricules  de  Morgagni  prennent  parfois,  chez  l'homme,  un  plus 
grand  développement  rappelle  une  particularité,  que  l'on  trouve  fréquemment  chez  une 
foule  de  Singes.  Chez  les  Anthropoïdes  (Orang,  Gorille),  ces  ventricules  s'étendent  exté- 
rieurement à  travers  la  membrane  thyro-hjoïdienne  et  forment  des  sacs,  situés  dans 
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Entrée  du  larynx;  image  laryngoscopique 

pendant  la  respiration  modérée. 

Vallccula,  fossette glosso-épiglottique gauche. 
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la  région  cervicale  et  remplis  d'air.  Mais  s'il  est  vrai  que  chez  l'homme  il  n'est  pas 
rare  que  ces  culs-de-sac  de  la  partie  moyenne  du  larynx  s'élargissent  vers  le  haut, 
toutefois  il  est  très  rare  qu'ils  traversent  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  qu'ils 
s'étendent  en  dehors  du  larynx.  Voir  W.  Gruber,  Arch.  f.  Anatomie  und  Physiol., 
1874,  p.  606. 

Indépendamment  des  différences  qu'offre  le  larynx  aux  diverses 
périodes  de  son  développement,  il  en  présente  encore  chez  l'adulte. 
Chez  l'homme,  il  est  caractérisé  par  les  dimensions  plus  considérables  de 
presque  toutes  ses  parties  et  les  lames  latérales  du  cartilage  thyroïde 
s'unissent  sous  un  angle  aigu,  tandis  que  chez  la  femme  l'angle  qu'elles 
forment  est  mousse  et  rappelle  la  disposition  réalisée  chez  l'enfant.  Les 
différences  sexuelles  du  cartilage  cricoïde  sont  moins  prononcées,  et  chez 
la  femme,  le  chaton  de  ce  cartilage  présente  à  peu  près  la  même  hauteur 
que  chez  l'homme.  Il  en  résulte  que  la  cavité  sous-glottique  a  sensible- 
ment la  même  hauteur  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (Merkel). 
Les  différences  sexuelles  du  cartilage  thyroïde  entraînent  des  différences 
dans  la  longueur  des  cordes  vocales  inférieures.  En  moyenne,  quand  elles 
sont  en  repos,  elles  mesurent  18  millimètres  chez  l'homme  et  15  milli- 
mètres seulement  chez  la  femme. 

Tortual,  loc.  cit. —  G.  L.  Merkel,  Anatomie  des  menschlichen  Stimm-  und  Sprach- 
organs,  2e  éd.  Leipzig  1863.  Luschka,  Der  Kehlkopf  des  Menschen.  Tiibingen  1871. 


TRACHEE    ET    RRONCHES 

(Trachea  et  bronchi.) 

§  217. 

La  trachée  (trachea)  est  réunie  au  cartilage  cricoïde  du  larynx  à  l'aide 
du  ligament  crico-trachéal  (ligamentum  crico-tracheale).  C'est  un  tube 
situé  en  avant  de  l'œsophage.  Elle  descend  avec  ce  dernier,  en  se  portant 
un  peu  plus  vers  la  gauche  que  lui,  dans  la  cavité  thoracique  et,  au 
niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  (le  plus 
souvent  en  avant  de  cette  dernière),  elle  se  bifurque  en  deux  branches, 
les  bronches  (bronchi)  (fïg*.  391),  dont  l'une  est  droite  et  l'autre  gauche. 
La  trachée  a  la  forme  d'un  cylindre  aplati  en  arrière.  Elle  doit  cette  forme 
à  la  présence,  dans  sa  paroi,  d'une  charpente  squelettique  formée 
d'anneaux  incomplets,  ouverts  en  arrière.  Cette  disposition  existe  égale- 
ment aux  bronches  :  elle  sert  à  maintenir  distendus  les  conduits  aérifères. 
Les  bronches  se  dirigent  obliquement  jusqu'aux  poumons.  La  bronche 
droite  est  plus  courte  et  un  peu  plus  large  que  la  gauche.  Cette  dernière 
est  en  même  temps  un  peu  recourbée,  la  crosse  de  l'aorte  passant  au- 
dessus  d'elle.  Arrivées  dans  le  voisinage  des  poumons,  les  bronches  se 
divisent  en  deux  troncs.  Le  tronc  inférieur  de  la  bronche  droite  est  plus 
fort  que  le  supérieur  et  se  divise  bientôt  à  son  tour.  L'artère  pulmonaire 
se  comporte  différemment  vis-à-vis  de  chacune  des  deux  bronches.  La 
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branche  gauche  de  Tarière  pulmonaire  passe  au-dessus  de  la  bronche 
gauche.  Quant  à  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  elle  passe  au- 
dessous  du  tronc  bronchique  supérieur  résultant  de  la  première  division 


Art.  eous- 
clavière 

(jauclie 


Veine  c  sup. 
Avrlc 


Veine  azygos 


Trachée  et  bronches,  vues  par  leur.face  postérieure  dans  leurs  rapports  avec  les  gros  troncs  vasculaires. 

Les  deux  poumons  sont  écartés  l'un  de  l'autre  et  les  bronches  sont,  par  conséquent,  tendues. 

Pulmo  SIN.,  poumon  gauche;  Pulmo  dext.,  poumon  droit; 

Air.  sin.,  oreillette  gauche;  Venir,  d.,  ventricule  gauche;  Venir,  s.,   ventricule  droit. 

de  la  bronche  droite  (fîg.  391)  et  iTenvoie  qu'un  rameau  au-dessus  de 

ce  tronc. 

Le  calibre  de  la  trachée  n'est  pas  le  même  dans  toute  son  étendue.  Plus  étroit  à 
son  origine,  il  s'élargit  légèrement  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'organe,  pour  se 
rétrécir  de  nouveau.  Enfin,  le  calibre  de  l'extrémité  de  la  trachée  est  moindre  que  celui 
des  deux  bronches  réunies. 

La  paroi  de  la  trachée  et  des  bronches  est  formée  par  les  anneaux 
cartilagineux,  la  membrane  qui  les  unit  et  la  muqueuse. 

Les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée,  comme  ceux  des  bronches  sont 
plans  à  leur  face  externe  ;  leur  face  interne  est  un  peu  convexe  et  leurs 
bords  sont  mousses.  Ils  n'ont  pas  tous  absolument  la  même  hauteur.  Çà 
et  là  on  en  trouve  qui  sont  soudés,  surtout  dans  la  partie  supérieure  de 
la  trachée,  ou  bien  certains  d'entre  eux  sont  bifurques  latéralement. 
Leur  nombre  n'est  pas  non  plus  constant  :  il  varie  entre  15  et  20.  Les 
anneaux  cartilagineux  des  bronches  sont  un  peu  plus  étroits,  mais  ils 
présentent  les  munies  rapports  que  ceux  de  la  trachée.  Le  premier  est 
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assez  souvent  uni  au  dernier  anneau  de  la  trachée.  La  bronche  droite 
possède  4  à  8  anneaux;  la  gauchcj8  à  12^  Parfois  leur  nombre  est 
moindre  erîcoreT  Ces  cartilages  sont  réunis  par  une  membrane  de  tissu 
conjonctif,  qui  s'étend  d'un  anneau  à  l'autre.  Cette  membrane  forme  à  la 
face  externe  de  la  trachée  et  des  bronches  une  couche  de  revêtement 
lisse.  A  leur  face  interne  elle  se  déprime  entre  les  différents  anneaux. 
Cette  membrane  se  continue  au  delà  des  extrémités  libres  des  anneaux 
cartilagineux  et  sert  à  fermer  extérieurement  le  tube  ouvert  en  arrière 
formé  par  les  anneaux  cartilagineux. 

Dans  cette  partie  postérieure  membraneuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  existe,  en  dedans  de  la  couche  de  tissu  conjonctif,  une  couche 
de  fibres  musculaires  transversales,  insérées  latéralement  aux  extrémités 
des  anneaux  cartilagineux.  Parfois,  en  arrière  de  la  couche  des  fibres 
transversales,  se  trouve  encore  une  couche  de  fibres  longitudinales, 
séparée  de  la  première  par  du  tissu  conjonctif.  Les  éléments  de  tous  ces 
muscles  de  la  trachée  et  des  bronches  sont  des  cellules  musculaires 
lisses. 

La  muqueuse  de  la  trachée  est  en  continuité  avec  celle  du  larynx.  Elle 
tapisse,  dans  toute  son  étendue,  la  face  interne  de  la  trachée  et  forme  des 
plis  longitudinaux  au  niveau  de  la  partie  postérieure,  membraneuse,  de 
l'organe.  Elle  est  très  riche  en  fibres  élastiques,  disposées  en  faisceaux 
longitudinaux  et  visibles  par  transparence.  A  la  paroi  postérieure  siège 
une  couche  de  glandes  muqueuses,  les  glandes  trachéales  (glanduhc 
trachéales),  dont  un  certain  nombre  se  rencontrent  aussi  entre  les  fibres 
musculaires  ou  même  traversent  la  couche  musculaire.  Au  niveau  des 
anneaux  cartilagineux,  la  couche  glandulaire  est  interrompue  par  eux  et 
les  glandes  n'existent  que  dans  les  dépressions  interannulaires.  Leurs 
orifices  excréteurs  apparaissent  comme  des  points  délicats.  L'épithélium 
de  la  muqueuse  est  formé  par  des  cellules  cylindriques  vibratiles  comme 
celui  de  la  muqueuse  du  larynx. 

Les  anneaux  cartilagineux  maintiennent  ouverte  la  lumière  des  conduits  aérifères, 
qui  est  plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La 
cavité  de  la  trachée  mesure  20  à  27  millimètres,  dans  le  sens  transversal,  tandis  que 
dans  le  sens  sagittal  elle  mesure  16  à  20  millimètres.  La  trachée  est  longue  de  9  à 
12  centimètres  ;  la  bronche  droite  a  une  longueur  de  25  à  34  millimètres  et  la  bronche 
gauche  de  41  à  47  millimètres  (Krause).  —  Comme  le  larynx  change  de  position,  descend 
dans  le  cours  du  développement,  il  en  est  de  même  de  la  trachée.  Son  point  de  bi- 
furcation correspond,  au  6e  ou  au  7e  mois  de  la  vie  fœtale,  à  la  deuxième  vertèbre 
thoracique;  il  se  trouve  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine  au  niveau  de  la  3e  vertèbre 
thoracique  (Syotngton).—  L'angle  d'inclinaison  des  deux  bronches  est  moindre  chez  le 
nouveau-né  que  chez  l'adulte  (Aeby). 

POUMONS 

§  218. 

Les  poumons,  auxquels  aboutissent  les  conduits  aérifères,  représen- 
tent l'appareil  respiratoire  proprement  dit.  Ce   sont  deux  organes   de 
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consistance  molle  et  spongieuse,  logés  clans  les  deux  moitiés  de  la  cavité 
thoracique  et  dont  la  forme  est  adaptée  à  celle  de  cette  cavité.  Ils  sont 
séparés  Fun  de  l'autre  dans  la  cavité  thoracique  par  une  cloison  de  sépara- 
tion médiane.  L'existence  de  cette  cloison  est  déterminée  par  la  présence 
de  plusieurs  organes,  qui  en  partie  traversent  la  cavité  du  thorax  et  en 
partie  sont  logés  dans  cette  cavité.  Ces  organes  sont  tapissés  par  une 
membrane  séreuse,  la  plèvre,  qui  revêt  également  les  cavités  latérales 
du  thorax  ou  cavités  pleurales .  La  partie  de  la  plèvre  qui  va  de  la  paroi 
postérieure  du  thorax  à  sa  paroi  antérieure  constitue  le  mêdiastin 
(mediastinum)  ou  plèvre  mêdiastine  (pleura  mediastinalis).  L'espace 
compris  entre  les  deux  plèvres  médiastines  est  la  cavité  des  mêdiastins  ou 
cavité  mêdiastine  (cavum  mediastini). 

Chaque  poumon  affecte  approximativement  la  forme  d'un  cône  coupé 
en  deux,  suivant  sa  hauteur.  Il  y  a  lieu  de  lui  distinguer  :  une  base,  un 
sommet,  une  face  externe  convexe  et  une  face  interne,  dirigée  vers  la 
cloison  de  séparation  médiane  de  la  cavité  thoracique.  La  base  ou  face 
basilaire  repose  sur  le  diaphragme  :  de  là  le  nom  de  face  diaphragma- 
tique  (superficies  diaphragmatica)  qu'on  lui  donne.  Elle  est  concave  et  sa 
concavité  correspond  à  la  convexité  de  la  face  supérieure  du  diaphragme. 
La  face  externe,  plus  fortement  convexe  dans  sa  partie  supérieure,  est 
la  plus  développée.  Elle  est  tournée  vers  les  côtes  et  constitue  la  face 
costale  (superficies  costalis)  du  poumon.  La  face  interne  regarde  vers  la 
cloison  de  séparation  médiane  du  thorax,  c'est-à-dire  vers  le  mêdiastin: 
de  là  son  nom  de  face  mêdiastine  (superficies  mediastinalis).  C'est  à  cette 
face  que  les  bronches  pénètrent  dans  le  poumon  et  que  pénètrent  ou 
sortent  les  vaisseaux  du  poumon.  On  donne  à  cette  partie  de  la  face 
interne  le  nom  de  hile  (hilus)  du  poumon  (fîg.  391).  L'union  formée  par 
ces  vaisseaux  avec  la  cloison  de  séparation  du  thorax  constitue  la  racine 
du  poumon  (radix  pulmonis).  En  avant  de  la  racine  du  poumon  droit,  la 
face  mêdiastine  présente  une  dépression;  au  poumon  gauche  cette 
dépression  consiste  en  une  excavation  profonde,  dans  laquelle  est  logé 
le  cœur. 

Des  bords  du  poumon,  le  postérieur  est  mousse.  Il  unit  la  face  costale 
et  la  face  interne  et  est  logé  dans  la  dépression  comprise  entre  la  colonne 
vertébrale  et  les  côtes.  Le  bord  postérieur  du  poumon  droit  est  immé- 
diatement appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  celui  du 
poumon  gauche  en  est  séparé,  sur  une  grande  étendue,  par  l'aorte.  Le 
bord  antérieur  est  aigu;  il  est  dirigé  vers  celui  de  l'autre  côté  et  s'applique 
sur  une  partie  des  organes  logés  entre  les  deux  mêdiastins,  princi- 
palement sur  le  péricarde.  Le  bord  antérieur  du  poumon  droit  est  à  peu 
près  droit;  celui  du  poumon  gauche  présente,  dans  sa  partie  inférieure, 
une  échancrure  profonde,  Y  incisure  cardiaque  (incisura,  cardiacn)  (fig.  392), 
qui  possède  elle-même  assez  souvent  d'autres  échancrures  moins  pro- 
fondes. Enfin,  le  boni  inférieur  est  aussi  aigu  au  niveau  de  la  continuité 
entre   la  face   costale  et  la  face  diaphragmatique  ;  il  est  logé  dans    la 
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dépression  comprise  entre  la  paroi  costale  du  thorax  et  la  portion 
costale  du  diaphragme.  L'extrémité  supérieure  dos  poumons  on  forme 
le  sommet  tronqué.  Elle  dépasse  le  bord  antérieur  de  l'orifice  supérieur 
du  thorax;  elle  occupe  l'espace  délimité  par  les  muscles  scalènes(\*.M\) 
et  qui  prolonge  un  peu  vers  le  haut  la  cavité  thoracique. 

L'artère  sous-clavièrc  passe  sur  le  sommet  des  poumons  et  y  laisse  fréquemment  une 
empreinte.  A  l'extrémité  postérieure  du  poumon  droit  existe  assez  souvent  une  em- 
preinte plus  importante,  déterminée  parla  veine  cave  inférieure.  L'incisurc  cardiaque 
commence  à  se  former  après  la  naissance,  lorsque  l'atrophie  du  thymus  permet  au 
bord  antérieur  du  poumon  de  reposer  sur  une  plus  grande  étendue  sur  le  péricarde. 

La  forme  générale  de  chacun  des  poumons  étant  déterminée  par 
l'adaptation  des  organes  à  la  cavité  dans  laquelle  il  est  logé,  il  en  résulte 
que  les  deux  poumons  présentent  certaines  différences,  provenant  de 
leurs  rapports  avec  les  deux  moitiés  latérales  de  la  cavité  thoracique. 
Ces  différences  dérivent  principalement  de  ce  que  la  convexité  du  dia- 
phragme n'est  pas  la  même  à  droite  et  à  gauche,  qu'elle  est  plus  forte  à 
droite.  Elles  sont  aussi  déterminées  par  ce  fait  que  le  cœur  est  plus 
reporté  vers  la  gauche,  dans  la  cavité  médiastine  antérieure.  Grâce  à 
cette  double  circonstance,  le  poumon  droit  est  un  peu  plus  large  et  plus 
court  que  le  gauche.  Le  lobe  inférieur  de  ce  dernier  est  moins  large,  mais, 
dans  son  ensemble,  le  poumon  gauche  est  plus  haut  que  le  droit,  sa  base 
étant  située  plus  bas  que  celle  du  poumon  droit.  Le  poumon  droit  est  de 
la  sorte  plus  volumineux  que  le  gauche  et  cela  dans  le  rapport  de 
11  à  10. 

§  219. 

La  surface  des  poumons  est  liss*e  et  tapissée  par  la  séreuse.  Elle  pré- 
sente une  scissure  profonde,  qui  divise  l'organe  en  deux  grands  lobes 
(lobi).  Cette  scissure  interlobaire  (incisura  interlobaris)  est  obliquement 
dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas  sur  la  face  externe  du  poumon  :  elle 
le  divise  en  un  lobe  supérieur  et  un  lobe 
inférieur.  La  scissure  s'avance  plus  ou 
moins  loin  vers  le  hile  de  l'organe  et  décrit 
un  trajet  légèrement  spiraloïde  :  son  plan 
est  oblique  de  dedans  en  dehors.  Le  lobe 
supérieur  (fîg.  392,  s)  a  son  maximum  de 
hauteur  en  avant,  tandis  que  c'est  l'inverse 
qui  a  lieu  pour  le  lobe  inférieur  (i).  Cette 
disposition  est  commune  aux  deux  poumons. 
Toutefois  le  poumon  droit  possède  un  troi- 
sième lobe,  moyen  (m),  qui  est  dû  à  la 
présence  d'une  scissure  moins  oblique  ou  à 
peu  près  horizontale.  Elle  est  aussi  moins 
profonde  que  la  scissure  principale  et  divise  le  lobe  supérieur  principal  en 
une    partie  supérieure    (lobe  supérieur)  et  une   partie   inférieure  (lobe 


Fig.   392. 


.Les  deux  poumons 

vus  par  leur  face  antérieure  ; 

s,  lobe  supérieur; 

m,  lobe  moyen  du  poumon  droit 

i,  lobe  inférieur. 
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moyen).  La  symétrie  que  donne  aux  deux  poumons  l'existence  de  la 
scissure  interlobaire  principale  est  ainsi  troublée  par  la  division  du 
poumon  droit  en  trois  lobes.  Cette  disposition,  qui  est  la  plus  fréquente, 
n'est  cependant  pas  toujours  réalisée  et  la  division  des  poumons  en  lobes 
offre  de  nombreuses  variations,  parmi  lesquelles  il  convient  de  men- 
tionner l'existence  de  trois  lobes  au  poumon  gauche  ou  de  deux  lobes 
seulement  au  poumon  droit. 

On  constate,  en  outre,  à  la  surface  des  différents  lobes  des  poumons, 
l'existence  de  parties  plus  petites,  les  lobules  pulmonaires  (lobuli).  On 
trouve,  en  effet,  sur  toute  la  surface  des  poumons,  des  champs  polygo- 
naux de  G  à  8  millimètres  de  diamètre  et  plus  ou  moins  nettement  déli- 
mités. Ce  sont  les  surfaces  des  lobules,  qui  sont  aussi  séparés  les  uns  des 
autres  à  l'intérieur  de  l'organe,  comme  nous  pouvons  le  voir  en  prati- 
quant une  coupe  dans  le  poumon.  Les  limites  des  lobules  apparaissent 
assez  souvent,  surtout  chez  les  individus  âgés,  comme  des  lignes  fon- 
cées, grises  ou  noirâtres,  qui  sont  dues  à  l'existence  de  granules  de 
pigment.  Cette  coloration  se  montre  également  à  l'intérieur  du  poumon 
et  elle  s'accentue  avec  l'âge.  Elle  donne  progressivement  au  poumon, 
primitivement  gris  rougeâtre,  une  couleur  gris  d'ardoise  ou  noir  bleuâtre, 
dont  la  nuance  varie  selon  que  l'organe  est  plus  ou  moins  rempli  d'air  ou 
que  ses  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang. 

Ce  pigment  imprègne  aussi  d'autres  organes  situés  dans  le  voisinage  du  bile,  et 
principalement  les  glandes  lymphatiques  qui  s'y  trouvent.  Il  est  dû  au  dépôt  de  pous- 
sières inspirées  avec  l'air  et  surtout  de  particules  de  charbon.  Sur  la  formation  de  ces 
dépôts,  lire  J.  Arnold,  Untersuchungen  ùber  Staubinbalation.  Leipzig  4885. 


Texture  des  poumons.  —  Ramifications  bronchiques. 

§  220. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  leur  développement  (p.  612)  tend  à  démon- 
trer que  les  poumons  présentent  le  même  type  de  structure  que  les 
glandes.  La  trachée  et  les  bronches  représenteraient  les  conduits  excré- 
teurs principaux,  qui  se  continuent  avec  des  ramifications  de  plus  en 
plus' délicates  situées  à  l'intérieur  des  poumons. 

Dans  chaque  poumon  existe  primitivement  un  seul  tronc  bronchique. 
Il  se  continue  avec  la  face  interne  de  l'ébauche  de  l'organe  et  forme  dos 
évaginations  dirigées  latéralement,  tandis  qu'à  son  extrémité  terminale 
il  s'allonge.  Ses  prolongements  s'engagent  dans  le  tissu  de  l'ébauche  du 
poumon.  En  môme  temps  ses  premières  branches  de  division  subissent 
le  même  processus  et  présentent,  dans  leur  ensemble,  la  disposition 
qu'affectent  plus  tard  les  ramifications  bronchiques.  On  constate  alors 
que  les  deux  poumons  offrent  la  même  asymétrie  qu'ils  présentent  quand 
ils  sont  arrivés   à  leur   complet  développement.  Des  grosses   bronches 
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procèdent  progressivement  des  bronches  pins  petites  et  ce  processus  se 
continue  jusqu'à  la  formation  «les  dernières  ramifications. 

Les  extrémités  des  ramification  s  bronchiques,  lorsque  ce  phénomène  de 
bourgeonnement  est  terminé  et  que  l'organe  tout  entier  est  ébauché,  se 
transforment  en  des  tubes  élargis,  pourvus  d'évaginations  irrégulièrement 
disposées  et  comparables  aux  extrémités  sécrétoires  des  glandes»  Ce  sontees 
parties  élargies  de  l'organe  qui  présentcntlc  réseau  vasculaire  respiratoire. 
Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  au  poumon  les  ramifications  bronchiques  cl 
les  organes  terminaux  qui  sont  disposés  par  groupes  et  dérivent  des 
extrémités  des  bronches.  Ces  organes  terminaux  sont  directement  unis  en 
lobules  (lobuli) ,  dételle  sorte  que  toujours  une  extrémité  bronchique  se 
ramifie  en  un  certain  nombre  de  bronchioles  très  petites,  qui  se  con- 
vertissent en  canaux  élargis  àleur  extrémité  et  terminés  en  culs-de-sac. 

La  disposition  de  la  division  bronchique  dans  le  poumon  est  liée  à 
celle  réalisée  par  le  tronc  bronchique  primitif  dans  l'ébauche  de 
l'organe.  Du  rapport  que  présentent  ses  branches  de  division  avec 
l'artère  pulmonaire  dérivent  des  p.    393 

caractères  importants.  Comme 
nous  l'avons  dit  précédemment, 
le  tronc  bronchique  supérieur 
résultant  de  la  première  division 
de  la  bronche  droite  court  au- 
dessus  de  la  branche  droite  de 
l'artère  pulmonaire,  tandis  que  la 
bronche  gauche  passe  au-dessous 
de  la  branche  gauche  de  cette 
artère.  Il  en  résulte  que  nous 
pouvons  diviser  les  bronches  en 
épartèrielles  et  hypartérielles» 
Chez  l'homme,  il  n'existe  qu'une 
bronche  épartérielle  :  c'est  celle 
qui  se  continue  avec  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit 
(fîg.  393).  C'est  le  tronc  bron- 
chique supérieur  résultant  de  la 
première  division  de  la  bronche 
droite.  Le  tronc  bronchique  infé- 
rieur (hypartériel)  résultant  de 
cette  division  se  divise  en  plusieurs  branches.  La  première,  la  plus  anté- 
rieure, est  ventrale  et  fournit  au  lobe  moyen  du  poumon  droit,  et  les 
autres  (ventrales  et  dorsales)  au  lobe  inférieur  de  ce  poumon.  La  bronche 
gauche  (hypartérielle)  se  divise  en  deux  branches,  dont  la  supérieure 
est  ventrale  et  fournit  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ;  l'inférieure 
continue  le  trajet  primitif  de  la  bronche  et  se  divise  en  une  série  de 
branches,  les  unes  ventrales  et  les  autres  dorsales,  qui  se  rendent  toutes  clans 


Ramifications  bronchiques,  vues  par  la  face  antérieure. 

P,  artère  pulmonaire;  d,  brandies  dorsales; 

-y.  branches  ventrales;   l,  branches  terminales. 
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le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  On  peut  donc  diviser  les  bronches, 
d'après  la  direction  de  leur  trajet,  en  dorsales(fZ) et  ventrales  (v).  Il  est  peu 
probable  que  la  disposition  asymétrique  des  artères  pulmonaires  par  rapport 
aux  bronches  soit  due  à  l'atrophie  d'un  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 

Onneconnaît  qu'un  petit  nombre  de  mammifères  chez  lesquels  il  existe  une  bronche 
épartérielle  gauche  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  les  deuxpoumons  présentent  une 
disposition  symétrique.  Ces  mammifères  appartiennent  à  des  groupes  que  Tonne  peut 
considérer  comme  primordiaux  (Equus,  Phoca,  Elephas,  Bradypus,  ensuite  Delphinus  et 
Auchenia,  chczlesquels  la  bronche  épartérielle  prend  origine  àla  trachée).  Par  contre, 
chez  la  plupart  des  mammifères,  il  existe  une  seule  bronche  épartérielle,  à  droite,  comme 
chez  l'homme.  Parmi  ces  mammifères,  ce  sont  les  quadrumanes  et  surtout  les  Anthro- 
poïdes qui  possèdent  la  disposition  de  leurs  conduits  aérifères  la  plus  semblable  à  celle 
réalisée  chez  l'homme. 

Bien  que  dans  leur  ébauche  et  dans  leur  texture  les  poumons  présentent  de  grandes 
analogies  avec  des  glandes,  cependant  on  ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  glandes. 
Leur  phylogenèse  est  en  désaccord  avec  cette  interprétation.  Chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs (Amphibiens),  les  poumons  constituent  de  larges  sacs,  dont  les  parois  sont  dis- 
posées de  façon  à  augmenter  leur  surface  interne. 

Aeby,  der  Bronchialbaum  des  Menschen  und  der  Saugethiere.  Leipzig,  1880.  Sur  le 
développement  des  bronches,  lire  His,  loc.  cit. 

§  221. 

Les  ramifications  bronchiques  dont  le  calibre  dépasse  1  millimètre 

à  1,5  millimètre  courent  entre  les  lobules. 
Les  plus  petites,  les  bronchioles,  au  con- 
traire, entrent  dans  les  lobules.  Elles  s'y 
ramifient  toutes  en  des  canaux  petits,  déli- 
cats, qui  présentent  çà  et  là  sur  leur  trajet 
des  dépressions,  connues  sous  le  nom 
d'alvéoles.  A  partir  du  point  où  commen- 
cent à  se  montrer  les  alvéoles,  les  bron- 
chioles prennent  le  nom  de  conduits 
alvéolaires.  Ces  derniers  se  ramifient  à  leur 
tour  et  leurs  ramifications  forment  avec 
eux  un  angle  aigu.  Elles  constituent  alors 
des  tubes  allongés,  élargis  et  fermés  en 
culs-de-sac  à  leur  extrémité.  Progressive- 
ment les  alvéoles  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuses,  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  et  augmentent,  de  la  sorte,  la 
cavité    du  conduit    alvéolaire,    dont    les 


Fig.  394. 


Bronchiole 


Vésicules 
terminales 


parties  terminales  élargies  sont  garnies 
d'alvéoles  nombreuses  (fig.  394).  On 
donne  à  ces  parties  terminales  des  con- 
duits alvéolaires  des  noms  divers,  parmi 
lesquels  nous  mentionnerons  ceux  de 
vésicules  pulmonaires  et  de  vésicules  termi- 
nales. Il  ne  faut  cependant  pas  croire  qu'elles  soient  séparées  par  une 


Figure  demi-schématique  représentant 

les  dernières  ramifications  bronchiques 

dans  leurs  rapports 

avec  les  conduits  alvéolaires. 
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limite  bien  nette  du  conduit  alvéolaire  proprement  dit.  En  somme, 
l'ensemble  de  l'organe  présente  une  texture  tubuleuse.  Les  conduits 
alvéolaires  avec  leurs  extrémités  se  comportent  comme  les  tubes  d'une 
glande  tubuleuse,  avec  cette  différence  pourtant  que  leurs  extrémités  sont 

élargies  et  que  sur  tout  leur  trajet  ils  possèdent  de  petites  évaginations, 
les  alvéoles. 

La  texture  du  poumon,  abstraction  faite  des  réserves  formulées  précédemment 
(p.  633)  sur  sa  nature  glandulaire,  présente  une  forme  particulière,  affectant  à  la  fois 
des  caractères  d'une  glande  tubuleuse  et  d'une  glande  acineusc  (p.  89).  C'est  en  quelque 
sorte  une  forme  mixte. 

On  a  donné  aux  dilatations  terminales  des  conduits  alvéolaires  des  noms  très 
divers.  Rossignol  a  appelé  infundibula  des  élargissements  progressifs,  en  entonnoirs. 
des  conduits  alvéolaires,  dont  la  paroi  serait  formée  par  les  vésicules  pulmonaires. 
En  réalité,  ces  infundibula  n'existent  pas.  C'est  pourquoi  nous  avons  préféré  adopter 
l'expression  plus  ancienne,  mais  moins  incompréhensible,  de  «  vésicules  termi- 
nales ». 

Les  ramifications  bronchiques  possèdent  comme  les  bronches  une 
charpente  cartilagineuse.  Elle  varie  avec  leur  calibre  et  est  d'autant  plus 
réduite  que  la  ramification  bronchique  a  un  diamètre  moindre;  d'ail- 
leurs la  paroi  d'une  ramification  bronchique  est  d'autant  plus  mince  et 
plus  simple  que  son  calibre  est  plus  petit.  Les  grosses  ramifications  seules 
présentent  encore  des  demi-anneaux,  semblables  h  ceux  que  possèdent 
les  bronches  dans  leur  paroi;  celles  de  moyen  calibre  n'ont  plus  que  des 
éléments  cartilagineux  de  forme  irrégulière,  aplatis  et  plus  courts,  qui 
deviennent  progressivement  plus  petits  et  plus  rares,  au  furet  à  mesure 
que  le  calibre  diminue.  Enfin,  les  bronchioles  de  1  millimètre  de  dia- 
mètre ne  possèdent  plus  de  char- 
pente cartilagineuse. 

La  muqueuse  subit  également  des 
modifications  en  rapport  avec  la 
constitution  de  la  charpente  cartila- 
gineuse. Dans  les  grosses  ramifica- 
tions bronchiques  elle  forme  une 
couche  distincte,  qui  présente  en  cer- 
tains points  des  plis  longitudinaux  et 
qui  peut  s'isoler  de  la  couche  de  tissu 
conjonctif,  dans  laquelle  se  trouvent 
les  éléments  cartilagineux.  Sous  la 
muqueuse,  à  la  place  de  la  sous- 
muqueuse,  existe  une  couche  annu- 
laire de  faisceaux  de  cellule_sjjjiiaeiii- 
laires  lisses.  Les  glandes  assez 
nombreuses  de  la  muqueuse  devien- 
nent moins  volumineuses  au  fur  et 
à  mesure  que  le  calibre  des  ramifi- 
cations  bronchiques  diminue;  elles  traversent  fréquemment  la  couche 


Fig.  395. 


Coupe  d'une  vésicule  terminale  latérale 

du  poumon,  a,  orifice  de  communication 

avec  le  conduit  alvéolaire; 

b,  cellules  musculaires. 

Au  fond  on  voit  un    certain   nombre  d'alvéoles 

séparées  les  unes  des  autres 

par  des   faisceaux  de  tissu  conjonctif. 

Grossissement  :  50  diamètres. 

D'après  Fr.  E.  Schulze. 
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musculaire.  Là  où  il  n'existe  plus  d'éléments  cartilagineux,  la  couche 
externe  de  tissu  conjonctif  se  fusionne  progressivement  avec  la  muqueuse 
et  la  paroi  n'est  plus  alors  formée  que  par  une  couche  de  tissu  conjonctif, 
tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  vibratile.  Le  tissu  conjonctif,  qui 
entre  dans  la  constitution  de  la  paroi  de  toutes  les  ramifications  bron- 
chiques, est  riche  en  fibres  élastiques.  Entre  les  faisceaux  de  la  couche 
musculaire  existent  également  des  fibres  élastiques  nombreuses.  Dans  les 
grosses  bronches  la  musculature  est  assez  puissante.  Dans  les  dernières 
ramifications  elle  n'est  représentée  que  par  des  faisceaux  isolés.  Mais  la 
paroi  des  bronchioles  et  des  conduits  alvéolaires  même  renferme  encore 
des  faisceaux  musculaires  ;  ils  ne  font  défaut  que  dans  la  paroi  des  vési- 
cules terminales  et  des  alvéoles.  La  muqueuse  présente  normalement  des 
infiltrations  de  cellules  lymphatiques,  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  orifices  excréteurs  des  glandes  de  la  muqueuse  bronchique  apparaissent,  à  la 
face  interne  des  grosses  bronches,  sous  forme  de  points  délicats.  Ces  glandes  consis- 
tent en  des  tubes,  irrégulièrement  contournés  et  présentant  çà  et  là  des  dilatations  ; 
elles  peuvent  être  considérées  comme  représentant  une  forme  de  transition  entre  les 
glandes  tubuleuses  et  les  glandes  acineuses.  h" épithélium  de  la  muqueuse  bronchique 
est  stratifié,  en  ce  sens  qu'entre  les  cellules  superficielles  s'en  trouvent  encore  d'autres 
plus  profondément  situées.  Entre  les  cellules  cylindriques  vibratiles  se  trouvent  aussi 
des  cellules  caliciformes  (p.  582),  dont  le  nombre  varie;  on  les  trouve  à  partir  de  la 
trachée  jusqu'aux  bronchioles  de  0,5  de  millimètre.  Parfois  elles  sont  si  nombreuses 
qu'elles  ne  laissent  entre  elles  que  des  espaces  restreints,  dans  lesquels  se  logent  les 
cellules  cylindriques. 

La  paroi  des  dernières  ramifications  bronchiques  est  réduite  à  une 
mince  couche  de  tissu  conjonctif,  tapissée  par  Fépithélium.  La  paroi  des 
bronchioles,  des  conduits  alvéolaires,  des  vésicules  terminales  et  de 
leurs  alvéoles  est  constituée  de  la  même  manière.  L'épithélium  des 
bronchioles  consiste  en  une  simple  rangée  de  cellules  surbaissées;  dans 
les  conduits  alvéolaires,  ainsi  que  dans  les  vésicules  terminales  et  leurs 
alvéoles,  l'épithélium  est  dépourvu  de  cils  vibratiles  :  il  est  pavimenteux 
simple.  Toute  cette  région  de  la  muqueuse,  caractérisée  par  un  épithé- 
lium simple,  correspond  à  la  surface  respiratoire.  Cette  dernière  com- 
prend donc,  indépendamment  des  conduits  alvéolaires,  des  vésicules 
terminales  et  des  alvéoles,  une  partie  des  bronchioles,  les  bronchioles  res- 
piratoires (bronchioli  respiratorii). 

La  continuité  de  l'épithélium  vibratile  avec  l'épithélium  pavimenteux  simple  a  lieu 
dans  les  bronchioles  les  plus  fines,  de  telle  sorte  que  les  cellules  pavimenteuses  com- 
mencent à  apparaître  le  long  de  l'une  des  faces  de  ces  bronchioles  (Kôlliker).  Ces 
cellules  forment  une  couche  très  mince.  Elles  sont  de  deux  espèces.  Les  unes,  plus 
petites,  ont  une  forme  irrégulière  et  renferment  un  noyau  et  du  protoplasme  :  elles 
sont  disposées  par  groupes  de  trois,  quatre  ou  plus  encore,  ou  bien  elles  sont  isolées 
et  placées  entre  des  cellules  épithéliales  de  la  seconde  catégorie.  Ces  dernières  sont 
notablement  plus  grandes,  dépourvues  de  noyaux,  et  leurs  limites  sont  irrégulières  et 
souvent  dentelées.  En  dehors  de  l'épithélium  se  trouve  le  tissu  conjonctif. 

Le  tissu  conjonctif  qui  intervient  dans  la  constitution  des  parois  des  conduits  auri- 
fères les  plus  délicats  est  transformé  dans  les  alvéoles  en  une  membrane  presque  sans 
structure,  qui  n'est  fibreuse  qu'en  certains  points.  On  y  trouve  des  cellules  isolées  et 
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des  fibres  élastiques  nombreuses.  Ces  dernières  forment  égalemenl  une  partie  impor- 
tante du  tissu  interstitiel,  qui  existe  entre  les  conduits  alvéolaires,  les  bronchioles  et 
les  vésicules  terminales,  ainsi  qu'entre  les  lobules  (fîg.  395). 

Le  réseau  vasculaire  respiratoire,  caractérisé  par  l'étroitesse  de  ses 
mailles  (fig.  396),  est  réparti  dans 
la  mince  paroi  des  alvéoles,  des 
vésicules  pulmonaires  et  des  con- 
duits alvéolaires,  ainsi  que  dans 
celle  d'une  partie  des  bronchioles. 
Quand  ils  sont  gorgés  de  sang,  les 
capillaires  font  saillie  sur  les  bords 
libres  des  alvéoles.  Grâce  à  la 
minceur  de  l'épithélium  respira- 
toire et  de  la  paroi  des  capillaires, 
l'air  n'est  séparé  du  courant  san- 
guin que  par  une  mince  couche  de 
tissu  conjonctif,  ce  qui  facilite 
rechange  des  gaz. 

Consulter  sur  la  texture  du  paren- 
chyme des  poumons  :  Rossignol,  Re- 
cherches sur  la  structure  intime  du 
poumon  de  l'homme,  Bruxelles  1846.  — 
Adriani,  De  subtiliori  pulmonum  struc-  c  paroi 
tura.  Traject.  ad  Rhen.  1847.  — 
Kôllikek,  Gewebelehre.  —  F.  E. 
Schulze,  Stricker's  Handbuch,  p.  464.  —  Kôlliker,  Zur  Kcnntniss  des  Baues  der  Lungc 
des  Menschen.  Wùrzb.  Verhandl.N.  F.,  t.  XVI. 


Réseau  des  vaisseaux  sanguins 

de  quelques    alvéoles   pulmonaires, 

sur  une  coupe  pratiquée 

dans    le   parenchyme    alvéolaire. 

a,  a,  bords  libres  des  alvéoles; 

b,  petite    branche  artérielle; 

de    l'alvéole,    à    la    con,pe    transversale. 

Grossissement  :    200   diamètres. 

D'après  F.  E.  Schulze. 
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§  222. 

Les  poumons,  logés  dans  les  deux  moitiés  de  la  cavité  thoracique 
(cavités  pleurales),  se  comportent  vis-à-vis  d'elle  comme  le  font  les  par- 
ties du  tube  digestif  vis-à-vis  dans  la  cavité  abdominale.  Ils  possèdent 
une  enveloppe  séreuse,  qui  se  réfléchit  sur  les  parois  de  la  cavité  tho- 
racique, qu'elle  tapisse.  Cette  séreuse  est  la  plèvre  (pleura).  La  plèvre 
présente  essentiellement  les  mêmes  caractères  de  structure  que  le  péri- 
toine. De  même  la  cavité  abdominale  ou  péritonéale  constitue  primitive- 
ment avec  la  cavité  pleurale  une  cavité  unique,  la  cavité  pleur o-périto- 
néale,  qui  ne  s'en  sépare  qu'avec  la  formation  du  diaphragme. 

La  plèvre  se  divise,  comme  toutes  les  séreuses,  en  un  feuillet  pariétal 
et  un  feuillet  viscéral.  Ils  se  continuent  l'un  avec  l'autre  en  certains 
points,  de  sorte  que  l'on  peut  se  représenter  la  cavité  pleurale  comme 
un  sac  sans  ouverture,  dont  une  moitié  de  la  paroi,  la  plèvre  viscérale 
(pleura  visceralis),  tapisse  le  poumon  et  est  invaginée  dans  l'autre  moitié, 


Fig.  397. 


Sommet 
du  poumon 
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la.  plèvre  pariétale  (pleura  parietalis),  laquelle  revêt  la  paroi  de  la  cavité 
tboracique.  Lu  plèvre  pulmonaire  est  intimement  unie  au  poumon  même. 
Elle  quitte  la  racine  des  poumons,  tapisse  les  vaisseaux  et  les  conduits 
aérifères  qui  s'y  trouvent,  arrive  à  la  face  interne  du  poumon  et  s'étend 
ensuite  sur  toute  la  surface  de  l'organe.  Elle  s'engage  également  dans 
les  scissures  qui  séparent  les  lobes  du  poumon  et  va  tapisser  les  faces 
de  ces  lobes,  placées  en  regard  les  unes  des  autres.  Au-dessous  de  la 
racine  du  poumon,  la  plèvre  se  continue  sous  forme  d'un  simple  repli, 
le  ligament  pulmonaire  (ligamentum  pulmonale),  qui  n'entoure  aucun 
des  organes  rattachés  au  poumon  et  qui  s'étend  en  arrière  vers  la  plèvre 
costale  et  en  bas  jusqu'à  la  plèvre  diaphragmatique.  Ce  dernier  rapport 
du  ligament  pulmonaire  n'existe  cependant  pas  toujours.  La  plèvre  pul- 
monaire, partout  où  elle  n'est  pas  engagée  dans  les  scissures,  a  sa  sur- 
face en  contact,  dans  toute  son  étendue,  avec  la  plèvre  pariétale. 

La  plèvre  pariétale  se  divise  en  plusieurs  parties,  que  l'on  désigne 
sous  des  noms  appropriés  aux  organes  qu'elles  revêtent.  Elle  sert,  sur 

la  ligne  médiane,  à  former  la  cloison  de 
séparation  de  la  cavité  thoracique.  On 
donne  à  cette  partie  de  la  plèvre  le  nom 
de  plèvre  mèdiastine  (pleura  mediasti- 
nalis).  La  région  de  la  plèvre  mèdiastine 
qui  tapisse  le  péricarde  (pericardium) 
porte  le  nom  de  plèvre  péricardique  (pleura 
pericardiaca).  Sur  les  parois  latérales 
de  la  cavité  thoracique,  elle  est  appli- 
quée contre  les  côtes  et  constitue  Xdijilèvre 
costale  (pleura  costalis).  Elle  est  unie  à  la 
paroi  du  thorax  au  moyen  d'une  couche 
de  tissu  conjonctif,  que  l'on  appelle  le 
fascia  endothoracique  (fascia  endothora- 
cica).  A  la  base  de  la  cavité  thoracique, 
la  plèvre  tapisse  la  face  supérieure  du 
diaphragme  et  prend  le  nom  de  plèvre 
diaphragmatique  ou  phrènique  (pleura 
diaphragmatica  seu  phrenica).  Ces  diver- 
ses parties  de  la  plèvre  pariétale  sont  en 
continuité  les  unes  avec  les  autres.  Les 
lignes  suivant  lesquelles  se  fait  cette 
continuité  constituent  les  limites  du  sac  pleural.  Toutes,  sauf  celle  qui 
correspond  à  la  continuité  entre  la  plèvre  mèdiastine  et  la  plèvre  dia- 
phragmatique, se  trouvent  situées  contre  la  paroi  du  thorax.  Les  limites 
des  deux  cavités  pleurales  ne  sont  nullement  identiques;  elles  offrent, 
au  contraire,  des  différences  remarquables.  La  limite  de  chacune  des 
deux  plèvres  passe  en  arrière  de  l'écliancrurc  claviculairc  du  manubrium 
du  sternum  (fig.  397).  De  là,  celle  delà  plèvre  droite  s'étend  en  général 


Limites  des  plèvres 

(traits  noirs)  et  des  poumons 

(lignes    ponctuées). 
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plus  loin  que  celle  de  la  plèvre  gauche,  en  ce  sens  qu'elle  descend 
presque  verticalement,  plus  près  du  bord  gauche  que  du  bord  droit  du 
sternum.  En  arrière  du  cartilage  de  la  septième  côte,  et  parfois  déjà,  au 
niveau  du  sixième  espace  intercostal,  elle  s'infléchit  en  dehors  et  court 
obliquement  vers  le  bas,  jusqu'à  l'extrémité  de  la  portion  osseuse  de  la 
huitième  côte.  De  là,  elle  décrit  une  légère  courbure  jusqu'à  la  neuvième 
ou  la  dixième  côte,  où  son  point  le  plus  inférieur  se  trouve  dans  la  ligne 
axillaire.  Puis  elle  remonte  de  nouveau  un  peu  et  se  continue  en  arrière 
jusqu'au  niveau  du  col  de  la  onzième  côte. 

La  limite  de  la  plèvre  gauche  longe,  en  arrière,  le  bord  gauche  du 
sternum  jusqu'au  niveau  du  quatrième  cartilage  costal.  Dans  cette  partie 
de  son  trajet,  elle  est  située  dans  le  voisinage  de  la  limite  correspon- 
dante de  la  plèvre  droite.  A  partir  du  quatrième  cartilage  costal  elle 
s'infléchit  latéralement,  court  obliquement  à  travers  le  quatrième  espace 
intercostal,  croise  le  cinquième  cartilage  costal  et  descend  en  arrière  du 
sixième,  puis  en  arrière  du  septième  cartilage  costal  jusqu'à  l'extrémité 
de  la  partie  osseuse  de  la  huitième  côte.  De  là  elle  se  dirige  en  arrière, 
comme  celle  de  la  plèvre  droite,  mais  en  descendant  un  peu  plus  bas. 
Du  côté  gauche,  il  reste  donc  contre  la  paroi  thoracique  antérieure  un 
espace  qui  n'est  pas  tapissé  par  la  plèvre.  Il  répond  à  une  petite  partie 
du  quatrième  et  à  une  partie  plus  grande  du  cinquième  espace  intercos- 
tal, ainsi  qu'à  l'extrémité  sternale  du  cinquième  et  du  sixième  cartilage 
costal.  A  cet  endroit,  le  cœur  et  le  péricarde  sont  appliqués  contre  la 
paroi  antérieure  du  thorax. 

De  même  que  la  plèvre  médiastine  se  continue  avec  la  plèvre  costale 
le  long  de  la  limite  antérieure  du  sac  pleural,  de  même  la  plèvre  costale 
se  continue  avec  la  plèvre  diaphragmatique  suivant  la  limite  inférieure, 
laquelle  commence  en  dehors  du  sternum.  En  arrière,  la  plèvre  costale 
se  continue  ensuite,  le  long  des  têtes  des  côtes,  sur  la  face  externe  des 
corps  des  vertèbres,  avec  la  plèvre  médiastine.  Là,  l'aorte  étant  située 
à  gauche,  la  plèvre  droite  s'avance  plus  loin  que  la  gauche  sur  les  corps 
des  vertèbres. 

La  partie  supérieure  de  la  cavité  pleurale  se  comporte  différemment 
en  avant  qu'en  arrière,  vis-à-vis  de  l'orifice  supérieur  du  thorax,  parce 
que  le  plan  de  cet  orifice  est  oblique  en  avant  et  en  bas.  En  arrière,  la 
plèvre  remonte  sur  la  ligne  médiane  jusqu'au  col  de  la  première  côte. 
En  avant,  elle  dépasse  le  bord  de  la  première  côte,  se  continue  sur  la 
face  interne  de  l'extrémité  d'insertion  du  muscle  scalène  antérieur  et 
tapisse  la  face  inférieure  de  l'artère  sous-clavière.  Celle-ci  court,  en  dé- 
crivant une  courbe,  au-dessus  du  sommet  du  poumon,  fait  légèrement 
saillie  sur  ce  sommet  et  y  laisse  une  empreinte  transversale,  que  nous 
avons  mentionnée  plus  haut. 

La  plèvre  diaphragmatique  ne  tapisse  pas  complètement  le  dia- 
phragme, à  partir  de  son  origine  costale.  Une  partie  de  la  portion  cos- 
tale  du  diaphragme   repose  immédiatement  sur  la  face  interne  de  la 
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paroi  du  thorax  et  n'est  nullement  revêtue  par  la  séreuse.  La  limite  in- 
férieure du  sac  pleural  se  trouve  ainsi  plus  haut  que  l'origine  costale 
du  diaphragme  et  le  bord  inférieur  du  poumon  ne  l'atteint  pas,  lorsque 
la  respiration  est  modérée.  Entre  le  bord  inférieur  du  poumon  et  la 
limite  de  la  plèvre  reste  alors  un  espace,  le  sinus  costo-diajriiragmatique 
(sinus  phrenico-costalis),  au  niveau  duquel  la  plèvre  costale  est  en  con- 
tact immédiat  avec  la  plèvre  diaphragrnatique,  sans  qu'il  existe  entre 
elles  une  cavité  ;  ce  n'est  qu'au  niveau  du  bord  inférieur  du  poumon  que 
ces  deux  plèvres  se  séparent  l'une  de  l'autre.  Les  limites  du  sac  pleural 
sont  d'ailleurs  variables;  elles  changent  pendant  la  vie,  selon  que  le 
poumon  est  en  expiration  ou  en  inspiration.  Dans  le  premier  cas,  elles 
sont  situées  plus  haut  et  dans  le  second  cas  plus  bas. 

Nous  avons  donc,  en  ce  qui  concerne  les  rapports  des  limites  des  poumons 
avec  celles  du  sac  pleural,  à  distinguer  selon  que  les  poumons  sont  en  expiration 
ou  en  inspiration.  Quand  ils  sont  en  expiration,  comme  c'est  le  cas  sur  le 
cadavre,  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  correspond  assez  bien  à  la  limite 
antérieure  du  sac  pleural  droit  ou  bien  il  ne  s'en  écarte  que  peu.  Le  bord  anté- 
rieur du  poumon  gauche  ne  correspond  à  la  limite  antérieure  du  sac  pleural 
gauche  que  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte.  De  là  il  court  latéralement  en 
arrière  du  quatrième  cartilage  costal  et  décrit  un  arc  désigné  sous  le 
nom  d'incisure  cardiaque,  qui  répond  à  l'extrémité  sternale  du  quatrième 
espace  intercostal.  Le  fond  de  cette  incisure  se  trouve  à  la  limite  du  dernier 
tiers  du  cinquième  cartilage  costal,  ou  bien  un  peu  plus  haut  dans  le  quatrième 
espace  intercostal.  Ensuite  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  revient  vers  le 
sternum,  délimite  inférieurement  l'incisure  cardiaque  et  arrive  à  peu  près  au 
milieu  de  la  longueur  du  sixième  cartilage  costal,  où  il  se  continue  avec  le  bord 
inférieur  du  poumon,  pour  former  le  prolongement,  généralement  pointu,  du 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Il  existe  donc  aussi  contre  la  paroi  antérieure 
du  thorax  une  cavité  complémentaire  de  la  cavité  pleurale,  au  niveau  de  laquelle 
la  plèvre  costale  est  accolée  à  la  plèvre  médiastine.  On  lui  donne  le  nom  de 
sinus  costo-médiastinique  (sinus  costo-mediastinalis).  Le  bord  inférieur  du 
poumon  droit  passe  obliquement,  en  arrière,  à  partir  du  sternum,  le  long  du 
sixième  cartilage  costal  ;  puis  il  court,  au-dessus  de  l'extrémité  de  la  partie 
osseuse  de  la  sixième  côte,  dans  le  sixième  espace  intercostal  et  de  là  se  dirige 
obliquement  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  la  dixième  côte,  où  il  correspond  à 
la  ligne  scapulaire.  De  là  il  se  porte  en  dedans  jusqu'au  col  de  la  onzième  côte. 
Le  bord  inférieur  du  poumon  gauche  est  situé  un  peu  plus  bas,  attendu  qu'il 
longe  la  face  interne  ou  le  bord  supérieur  du  sixième  cartilage  costal  et  passe 
de  l'extrémité  de  la  partie  osseuse  de  la  côte  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
pour  croiser  la  ligne  axillaire  au  niveau  de  la  septième  côte.  A  partir  de  là,  il 
se  comporte  en  arrière  comme  le  bord  inférieur  du  poumon  droit. 

Les  lobes  des  poumons  présentent  aussi  des  rapports  de  position  déterminés  vis-à- 
vis  de  la  paroi  du  thorax.  La  scissure  inlerlobaire  commence,  aux  deux  poumons,  en 
arrière,  au  niveau  de  la  2e  ou  de  la  3e  vertèbre  thoracique.  Celle  du  poumon  gauche 
croise  la  ligne  axillaire  au  niveau  de  la  4e  côte  et  se  termine  dans  la  ligne  papillaire, 
au  niveau  de  la  6°  côte.  La  scissure  inlerlobaire  principale  du  poumon  droit  suit  le 
même  trajet  que  celle  du  poumon  gauche  et  se  termine  aussi  dans  la  ligne  papillaire 
au  niveau  du  6e  cartilage  costal,  mais  l'autre  scissure  interlobaire  s'en  sépare  déjà  en 
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arrière,  au  niveau  de  la  5°  côte  et  se  dirige  moins  obliquement  en  avant,  où  elle  court 
dans  le  troisième  espace  intercostal  ou  au  niveau  du  4(î  cartilage  costal,  jusqu'au  bord 
antérieur  du  poumon. 

La  dilatation  et  le  rétrécissement  de  la  cavité  thoracique,  et  par  suite  des 
cavités  pleurales,  qui  ont  lieu  pendant  la  vie  sous  l'action  des  muscles  du  thorax 
déterminent  des  changements  dans  les  limites  des  poumons.  Ces  changements 
s'observent  surtout  pendant  l'inspiration  et  l'expiration.  Lorsque  la  respiration 
est  modérée,  ce  qui  correspond  à  la  position  moyenne  du  diaphragme,  les 
limites  des  poumons  semblent  ne  subir  que  peu  de  modifications.  Le  bord  anté- 
rieur du  poumon  droit  ne  dépasse  que  peu  la  limite  qu'il  atteint  pendant 
l'expiration  et  il  en  est  de  môme  pour  la  partie  supérieure  du  bord  antérieur  du 
poumon  gauche,  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  cote.  Par  contre,  le  sinus 
costo-médiastinique  devient  plus  petit,  c'est-à-dire  que  les  bords  antérieurs  des 
deux  poumons  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  à  son  niveau.  Si  on  compare  la 
position  qu'occupe  au  niveau  du  sinus  costo-médiastinique  le  bord  antérieur  du 
poumon  gauche  sur  le  cadavre  (expiration)  avec  celle  qu'il  occupe,  pendant  la 
vie,  dans  l'expiration  modérée,  on  constate  une  différence  de  1  centimètre. 
Cette  partie  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche  est,  dans  l'expiration  modérée, 
reportée  d'un  centimètre  en  avant  de  la  position  qu'il  occupe  sur  le  cadavre. 
Pendant  l'inspiration,  le  bord  du  poumon  gauche  qui  délimite  le  sinus  costo- 
médiastinique  se  porte  en  dedans,  en  même  temps  que  le  bord  inférieur  des 
deux  poumons  descend. 

Il  se  produit  donc,  pendant  la  respiration,  un  déplacement  de  ces  bords 
des  poumons.  Leur  déplacement  pendant  l'inspiration  est  de  1  1/2  à 
2  centimètres  dans  la  ligne  parasternale  droite,  de  2  à  3  centimètres  dans  la 
ligne  papillaire  droite,  de  3  à  4  centimètres  dans  les  lignes  axillaires  droite  et 
gauche  et  de  2  centimètres  dans  les  lignes  scapulaires  droite  et  gauche  (Weil). 
Lorsque  l'inspiration  est  forcée,  le  bord  du  poumon  avance  davantage  encore  et 
atteint  les  limites  du  sac  pleural,  de  façon  qu'alors  les  poumons  remplissent  les 
cavités  complémentaires.  L'on  ne  sait  pas  pourtant  bien  positivement  si  c'est 
aussi  complètement  le  cas  pour  le  sinus  costo-médiastinique. 

Il  y  a  encore  à  mentionner,  en  ce  qui  concerne  l'étendue  des  limites  des  plèvres  et 
des  poumons,  plusieurs  modifications,  dépendant  d'une  part  de  la  forme  du  thorax  et 
d'autre  part  de  la  position  du  corps.  Enfin,  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  sur- 
tout sur  les  limites  inférieure  et  antérieure  des  plèvres,  ne  se  rapporte  pas  aux  cas 
exceptionnels  que  l'on  a  assez  fréquemment  signalés.  La  disposition  des  dernières 
côtes  est  importante  pour  la  limite  inférieure  des  plèvres.  Remarquables  aussi  sont  les 
différences  qui  se  manifestent  aux  différentes  époques  delà  vie.  Chez  l'enfant,  le  bord 
inférieur  du  poumon  est  situé  plus  haut  que  chez  l'adulte  ;  chez  le  vieillard,  au  con- 
traire, il  est  situé  plus  bas  que  vers  l'âge  de  quarante  ans. 

Consulter  au  sujet  des  rapports  des  poumons  et  de  l'extension  des  cavités  pleu- 
rales :  Luschka,  Die  Brustorgane  des  Menschen,  in-folio,  ïûbingen  1857.  —  Idem, 
Bauchorgane,  etc.  —  Henke,  Topogr.  Anatomie.  —  Sur  leurs  rapports  pendant  la  vie  : 
Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topogr.  Percussion,  2e  édit.  Leipzig  1884. 

GLANDE    THYROÏDE    (GLANDULA    THYREOIDES) 

§  223. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  sa  situation  que  nous  rattachons 
la   glande    thyroïde  aux   organes  respiratoires,  mais  surtout  parce  que 
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Fig.  398. 


Glande  thyroïde 
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Glande  thyroïde  et  larynx, 

vus  par  leur  face  antérieure. 

Demi-grandeur  naturelle. 


comme  eux  elle  se  développe  aux  dépens  du  système  intestinal.  Elle 
est  formée  de  deux  lobes  latéraux,  arrondis  et  allongés,  réunis  par  un 
isthme  médian,  plus  étroit.  Ces  lobes  sont  appliqués  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée  et  s'étendent  latéralement  jusqu'au  cartilage  thyroïde 
(fîg.  398).  La  glande  thyroïde  est  recouverte  par  les  muscles  antérieurs 
du  cou.  Le  muscle  sterno-thyroïdien  embrasse  particulièrement  sa  sur- 
face et  s'élargit  lorsque  l'organe   augmente   de  volume.  L'isthme   est 

placé  transversalement,  en  avant  du  deuxième 
et  du  troisième  anneau  cartilagineux  de  la 
trachée.  Tantôt  il  est  plus  large,  tantôt  plus 
étroit  et  il  envoie  fréquemment,  au  point  où 
il  se  continue  avec  l'un  des  deux  lobes,  un 
prolongement  médian,  étroit,  la  pyramide 
(processus  pyramidalis),  qui  atteint  l'échan- 
crure  thyroïdienne  supérieure  ou  même  le 
corps  de  l'os  hyoïde. 

Lorsque  les  deux  lobes  de  l'organe  sont 
plus  grands,  ils  arrivent  plus  loin  en  arrière 
et  entourent  la  trachée  jusqu'au  voisinage  de 
l'œsophage  (fîg.  399). 

L'organe  est  tapissé  à  sa  surface  par  une 
couche  de  tissu  conjonctif.  Il  présente 
diverses  saillies,  qui  représentent  des  lobes.  Entre  ces  lobes  courent 
de  gros  vaisseaux  sanguins.  Quand  on  étudie  la  texture  de  cet 
organe,  on  constate  que  l'enveloppe  superficielle  de  tissu  conjonctif 
s'engage  à  l'intérieur.  Elle  divise  ainsi  la  substance  de  la  glande  en 
parties  plus  ou  moins  volumineuses,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
lobules.  Ces  cloisons  de  tissu  conjonctif  forment  une  charpente  autour 
de  petites  vésicules  nombreuses,  complètement  isolées,  formées  par  une 
couche  épithéliale  et  remplies  d'un  liquide.  Chez  le  nouveau-né  ces  vé- 
sicules sont  microscopiques.  Plus  tard,  beaucoup  d'entre  elles  prennent 
un  grand  développement,  et  lorsqu'elles  s'hypertrophient,  elles  donnent 
lieu  à  des  états  pathologiques,  caractérisés  par  un  développement  con- 
sidérable de  l'ensemble  de  l'organe.  La  glande  thyroïde  ne  possède  pas 
de  canaux  excréteurs,  de  sorte  qu'on  ne  peut  la  considérer  comme  une 
véritable  glande.  Elle  constitue  plutôt  un  organe,  qui  se  forme  à  la  façon 
des  glandes  et  dont  la  valeur  physiologique  est  inconnue. 

L'histoire  de  la  glande  thyroïde  constitue  l'un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
de  la  morphologie.  Elle  nous  montre  un  organe  qui  fonctionne  à  coup  sûr  dans  un 
groupe  inférieur  du  règne  animal  et  qui  s'atrophie  chez  les  vertébrés.  A  la  paroi  ven- 
trale de  la  cavité  branchiale  des  Tuniciers  existe  une  gouttière,  délimitée  par  un  épi- 
thélium  compliqué,  dont  le  produit  de  sécrétion  joue  un  rôle  important  dans  la  pré- 
hension de  la  nourriture.  Un  organe  identique  à  cette  gouttière  hypobranchiale  se 
rencontre  chez  l'Amphioxus  (Céphalochordé)  et  parmi  les  vertébrés,  chez  les  larves 
(Ammocœtes)  dos  Cyclostomes  (Petromyzon),  au  fond  de  la  cavité  branchiale.  Plus 
tard,  cette  gouttière  se  sépare  progressivement  de  la  cavité  de  l'intestin  céphalique 
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et  aux  dépens  de  son  épithélium  se  forme  un  organe  lobule  :  la  glande  thyroïde.  Chez 
les  vertébrés  gnathostomes,  l'ébauche  de  cet  organe  ne  prend  plus  la  forme  d'une 
gouttière.  A  sa  place  apparaît  seulement  une  évagination  médiane  de  la  cavité  de  l'in- 
testin céphalique,  délimitée  par  un  épithélium.  Celle  évagination  pénètre  profondé- 
ment et  donne  naissance  à  un  canal  qui  unit  l'ébauche  terminale  de  l'organe  au  point 
où  il  a  commencé  à  se  former.  Cet  organe  se  détache  progressivement  de  la  cavité  de 
l'intestin  céphalique;  l'épithélium  du  tube  ainsi  séparé  se  multiplie  pour  donner  nais- 
sance aux  ébauches  des  vésicules  de  la  glande  thyroïde.  Ces  vésicules  dérivent  donc 
de  l'épil hélium  de  la  cavité 
de  l'intestin  céphalique. 
Tandis  que  chez  tous  les 
vertébrés  autres  que  les 
mammifères ,  la  glande 
thyroïde  provient  d'une 
ébauche  impaire  (W.  Mul- 
ler),  chez  les  mammifères 
elle  dérive  d'une  ébauche 
paire,  qui  se  développe  aux 
dépens  de  l'épithélium  de 
plusieurs  fentes  branchia- 
les. Le  corps  thyroïde  pro- 
cède donc  de  diverses  ori- 
gines (Born).  L'on  ne  sait 
pas  ce  que  signifient  ses 
parties  accessoires.  Par 
contre,  il  est  certain  que 
sa  partie  médiane  est  bien 
homologue  à  l'organe  des 
autres  vertébrés.  Le  fait 
que  la  glande  thyroïde  se 
rencontre  fréquemment  en 
dégénérescence ,  ce  qui 
donne  notamment  lieu  à  la 
formation  du  goitre  (stru- 
ma),  s'explique  par  cette 
circonstance  qu'il  s'agit 
d'un  organe  qui  n'accomplit 
plus  sa  fonction  primitive. 
L'hypertrophie  de  l'organe, 
engendrée  par  sa  dégéné- 
rescence, entraîne  ces  changements  qu'il  subit  dans  sa  situation  topographique  et  dont 
nous  avons  mentionné  précédemment  les  plus  fréquents.  Le  rapport  qu'affecte  la 
glande  thyroïde  complètement  développée  avec  sa  première  ébauche  est  très  particu- 
lier. Nous  pouvons  considérer  cette  première  ébauche  comme  un  organe  rudimentaire  ; 
mais  s'il  est  vrai  que  l'on  puisse  dire  que  la  glande  thyroïde  se  forme  aux  dépens  d'un 
organe  rudimentaire,  on  ne  peut  cependant  pas  dire  qu'elle  est  un  organe  rudimen- 
taire, mais  plutôt  le  produit  d'un  tel  organe.  Son  mode  de  formation  aux  dépens  de 
cette  ébauche  rappelle  le  processus  néoplastique,  tel  que  nous  le  rencontrons  si  fré- 
quemment en  Anatomie  pathologique. 

Indépendamment  des  variations  de  volume  que  subit  l'organe  par  dégénérescence, 
variations  qui  portent  tantôt  sur  l'organe  tout  entier,  tantôt  sur  une  de  ses  parties  seu- 
lement, il  présente  encore  des  variations  dans  sa  forme,  variations  dont  les  plus  fré- 
quentes intéressent  l'isthme.  Très  rarement  l'isthme  fait  complètement  défaut  :  la 
glande  thyroïde  est  alors  divisée  en  deux  lobes  et  rappelle  la  disposition  qu'elle  affecte 
normalement  chez  une  foule  d'animaux.  Les  deux  loues  sont  généralement  réunis  au 
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L'organe  qui  entoure  les  faces  antérieure  et  externes  de  la  trachée 

ainsi  que  les  faces  latérales  de  l'œsophage,  est  la  glande  thyroïde. 
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moyen  de  l'isthme  par  leur  partie  inférieure,  de  telle  sorte  que  la  majeure  partie  de 
leur  étendue  se  trouve  au-dessus  de  l'isthme.  Il  est  très  rare  que  ce  dernier  soit  situé 
au  même  niveau  que  les  lobes.  On  observe  parfois  une  descente  de  l'isthme,  et  l'or- 
gane tout  entier  peut  môme  descendre  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  thorax. 
La  pyramide  nous  montre  une  partie  du  chemin  qu'a  parcouru  l'organe  de  haut  en 
bas  pour  atteindre  la  trachée.  La  pyramide  présente  d'ailleurs  de  nombreuses  varia- 
tions, tant  en  ce  qui  concerne  le  degré  de  son  étendue  dans  le  sens  vertical  qu'en  ce 
qui  regarde  ses  rapports  avec  les  autres  parties  de  la  glande.  Le  plus  souvent  elle  est 
unie  au  lobe  gauche,  dans  le  voisinage  de  l'isthme.  Parfois  elle  est  remplacée  par  un 
cordon  de  tissu  conjonctif.  Assez  souvent  la  présence  de  la  pyramide  est  liée  à  l'exis- 
tence du  muscler  éleveur  de  la  glande  thyroïde,  qui  naît  du  corps  de  l'os  hyoïde  ou 
aussi  du  cartilage  thyroïde  (p.  412)  et  s'étend  jusqu'au  sommet  de  la  pyramide.  Plus 
rarement,  lorsque  la  pyramide  fait  défaut,  ce  muscle  arrive  sur  l'un  des  lobes  latéraux 
de  l'organe. 

Parfois  quelques  groupes  de  vésicules  glandulaires  sont  séparés  de  la  pyramide  et 
constituent  des  glandes  thyroïdes  accessoires.  On  peut  également  trouver  de  ces  parties 
accessoires  à  la  place  de  la  pyramide,  plus  ou  moins  loin  de  l'isthme.  Ces  glandes 
accessoires  se  forment  au  stade  primitif  du  développement  de  l'organe,  lorsque  l'épi- 
thélium  bourgeonne  pour  donner  naissance  aux  vésicules;  parfois  elles  sont  immédia- 
tement appliquées  sur  le  corps  de  l'os  hyoïde.  On  doit  aussi  considérer  comme  des 
parties  accessoires  de  la  glande  thyroïde  des  groupes  de  follicules,  dont  la  texture  est 
identique  à  celle  des  vésicules  de  la  glande  thyroïde  et  que  l'on  rencontre  au-dessus 
du  corps  de  l'os  hyoïde  ou  même  entre  les  muscles  génio-hyoïdiens. 

L'extrémité  supérieure  de  la  pyramide  constitue  parfois  un  canal  aveugle,  qui  vient. 
en  arrière  du  corps  de  l'os  hyoïde,  à  la  rencontre  d'un  canal  procédant  du  foramen 
cœcum  de  la  langue.  Ces  deux  fragments  de  canaux  sont  des  parties  du  canal  pri- 
mitif qui  réunit,  pendant  une  longue  période  du  développement,  l'ébauche  de  la  glande 
thyroïde  au  plancher  de  la  cavité  de  l'intestin  céphalique.  Le  foramen  cœcum  n'est 
que  l'orifice  permanent  de  ce  canal  primitif  qui  généralement  s'atrophie  dans  le  cours 
du  développement  (His).  On  considérait  déjà  naguère  le  foramen  cœcum  comme 
l'orifice  d'un  canal  excréteur  de  la  glande  thyroïde. 


T  H  Y  M  U  S 

§  224. 

Nous  rattachons  également  le  thymus  au  système  intestinal,  en. rai- 
son de  son  mode  de  développement.  La  première  éhauche  de  cet  organe 
se  forme,  en  elïet,  aux  dépens  de  l'épithélium  d'une  fente  branchiale 
(Kolliker). 

Le  thymus  est  un  organe  d'apparence  glandulaire,  qui  atteint  pen- 
dant la  vie  fœtale  un  volume  considérable.  Il  continue  encore  à  se  déve- 
lopper après  la  naissance,  jusque  vers  l'âge  de  deux  ans,  rarement  plus 
longtemps;  puis  il  s'atrophie  progressivement.  Au  moment  où  il  est 
complètement  développé,  le  thymus  se  présente  sous  forme  d'un  corps 
allongé,  un  peu  aplati  et  lobule,  situé  en  arrière  de  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Il  occupe  la  cavité  médiastine  antérieure  et  supérieure;  il 
y  est  appliqué  contre  le  péricarde  et  les  gros  troncs  vasculaires;  en  haut 
il  est  situé  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  en  dehors  de  la  tra- 
chée. Il  consiste  en  deux  lobes  latéraux,  en  contact  ou  fusionnés  sur  la 
ligne  médiane.  Ces  lobes  se  dirigent  de  bas  en  haut,  en  s'amincissant, 
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inférieure 


Glande  ihyrcfide 


vers  la  glande  thyroïde.  Chaque  lobe  comprend  plusieurs  Lobules.  L'or- 
gane est  uni  aux  organes  voisins  par  «lu  l issu  conjonctif  Lâche. 

Les  lobules  sont  eux-mêmes  composés  de  parties  plus  petites.  Par 
sa  texture  le  thymus  semble  donc  constituer  une  glande  acineuse.  Pour- 
tant, quand  on  l'étudié  de  plus  près,  on  arrive  à  d'autres  conclusions. 
Chacun  des  acini,  dont  le  diamètre  est  de  0,5  à  0,2  de  millimètre,  con- 
siste en  du  tissu  conjonctif,  infiltré  de  nombreuses  cellules  indifférentes, 
qui  en  forment  la  niasse  principale,  ce  qui  rappelle  la  texture  dos  folli- 
cules lymphatiques.  Parfois  on 
dirait  que  des  follicules  lympha- 
tiques constituent  la  périphérie 
des  acini.  En  général  on  dis- 
tingue une  couche  corticale  d'a- 
cini  et  une  cavité  centrale;  ce- 
pendant la  limite  de  ces  deux 
parties  de  l'organe  n'est  pas 
nette. 

Grâce  à  la  structure  plus  lâche 
de  ses  tissus,  la  partie  interne  de 
l'organe  est  transformée  en  une 
cavité,  qui  peut  être  en  continuité 
avec  un  canal  traversant  toute  l'é- 
tendue de  l'organe  et  représenté  en 
fait  par  des  lacunes  de  tissu  con- 
jonctif. Le  tissu  conjonctif  qui  en- 
toure les  acini  pénètre  entre  les 
follicules,  sans  les  séparer  cepen- 
dant complètement  les  uns  des  au  très. 
Il  réunit  aussi  incomplètement  les 
petits  lobules  en  lobules  plus  volu- 
mineux. Parmi  les  vaisseaux  san- 
guins qui  traversent  le  thymus,  les 
ailères  gagnent  l'intérieur  de  l'or- 
gane, arrivent  au  centre  des  lobules  et  se  divisent  vers  la  périphérie,  en  se 
résolvant  en  réseaux  capillaires.  De  ces  réseaux  naissent,  à  la  surface  des  acini, 
des  veines  qui  courent  entre  les  acini. 

Si  l'on  se  base  sur  la  texture  du  thymus,  Ton  ne  peut  le  considérer  comme  un. 
organe  lymphatique,  malgré  la  ressemblance  qu'il  présente  avec  les  glandes  lym- 
phatiques. Nous  ne  connaissons  pas  encore  la  disposition  des  vaisseaux  lympha- 
tiques dans  cet  organe,  bien  que  l'on  ait  démontré,  du  moins  chez  les  mammi- 
fères, l'existence,  entre  les  lobules,  de  vaisseaux  lymphatiques  et,  à  la  face 
postérieure  de  l'organe,  celle  de  troncs  lymphatiques  plus  volumineux.  Cepen- 
dant le  fait  que  ces  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  très  nombreux  permet 
précisément  de  ne  pas  ranger  le  thymus  parmi  les  glandes  lymphatiques  et  il 
vaut  mieux  de  dire  que  sa  valeur  physiologique  est  encore  problématique. 

L'on  ignore  encore  ce  qui  détermine  la   formation  de  l'ébauche   de  l'organe   aux 
dépens  de  l'épithélium  branchial.  En  effet,  nous  ne  connaissons  aucun  organe,  qui  ait 


Organes  thoraciques  d'un  nouveau-né, 

après  avoir  enlevé  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Le  cœur  est  entouré  du  péricarde 

qui  forme  plusieurs  plis  à  son  union 

avec    le   centre  phrénique   du   diaphragme. 

Le  poumon   gauche  e&t  en  partie  enlevé. 
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été  ici  uni  aux  branchies  et  dont  le  thymus  représenterait  le  dernier  vestige,  séparé 
de  l'épithélium  branchial.  Déjà  chez  les  Sélaciens  le  thymus  se  développe  comme  celui 
des  mammifères.  Toutefois  chez  ces  poissons,  ainsi  que  chez  les  Amphibiens,  l'ébauche 
de  l'organe  procède  des  parties  dorsales  des  fentes  branchiales,  tandis  que  chez  les 
mammifères  elle  dérive  de  leurs  parties  ventrales.  Le  thymus  des  mammifères  n'est 
donc  pas  homologue  à  celui  des  vertébrés  inférieurs,  d'autant  plus  que  chez  les  amphi- 
biens il  se  forme  aux  dépens  des  parties  ventrales  de  certaines  fentes  branchiales  des 
organes  autres  que  le  thymus.  La  signification  de  cet  organe  n'est  donc  pas  connue. 
Il  n'est  pas  certain  qu'il  dérive  de  l'épithélium  des  lamelles  branchiales.  En  effet,  dans 
les  régions  où,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  l'épithélium  des  fentes  branchiales  fournit 
l'ébauche  du  thymus,  il  n'existe  pas  précédemment  de  lamelles  branchiales,  et  de 
plus,  chez  les  vertébrés  supérieurs  ce  n'est  qu'une  partie  de  l'épithélium  branchial,  et 
pas  même  de  toutes  les  fentes  branchiales,  qui  donne  naissance  au  thymus. 

L'ébauche  épithéliale  du  thymus  est  détruite  grâce  à  l'hypertrophie  d'un  tissu  con- 
jonctif  cytogène.  Gomme  les  éléments  épithéliaux  de  l'ébauche  prennent  aussi  le  carac- 
tère de  cellules  lymphatiques,  ils  deviennent  semblables  aux  cellules  qui  y  ont  été  ame- 
nées secondairement  par  le  tissu  cytogène.  De  là  provient  que  l'organe  ressemble  à 
une  glande  lymphatique.  Nous  ne  savons  pas  positivement  si  l'on  doit  considérer 
comme  dérivant  de  l'ectoderme  des  restes  épithéliaux  que  l'on  trouve  dans  l'organe 
et  qui  sont  disposés  en  couches  concentriques. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  thymus  appartiennent  aux  vaisseauxmammaires  internes. 
Le  développement  de  cellules  de  graisse  joue  un  certain  rôle  dans  l'atrophie  de  l'or- 
gane. Parfois  le  thymus  persiste  jusqu'à  làge  de  20  à  24  ans  et  même  il  augmente 
encore  de  volume. 

Bibliographie  :  Astlev  Cooper.  The  Anatomy  of  the  thymus  gland,  London  1832. 
—  Simon,  A  physiological  essay  on  the  thymus  gland,  London  184o.  —  His,  Zeitschrift 
f.  wiss.  Zoologie,  t.  X  et  XI,  et  Anatomie  menschl.  Embr.  III.  —  Kôlliker,  Handbuch 
der  Gewebelehre  et  Traité  d'Embryologie.  —  Watney,  Philos.  Transactions,  1832. 
Maurer,  Morph.  Jahrbuch,  t.  XIII. 


On  a  cherché  à  réunir  la  glande  thyroïde  et  le  thymus  avec  quelques  autres  or- 
ganes, dont  la  valeur  physiologique  est  aussi  énigmatique,  sous  le  nom  de  glandes 
vasculaires,  en  désignant  de  la  sorte  des  «  organes  glandulaires  »,  dont  le  conduit 
excréteur  serait  remplacé  par  des  vaisseaux  sanguins.  Abstraction  faite  de  cette  cir- 
constance que  le  conduit  excréteur  constitue,  au  point  de  vue  anatomique  une  partie 
essentielle  de  la  glande,  et  qu'il  ne  peut  être  anatomiquement  remplacé  par  un  vais- 
seau sanguin,  on  doit  encore  rejeter  cette  manière  de  voir,  parce  que  l'on  ne  com- 
prend nullement  comment,  au  point  de  vue  physiologique,  un  vaisseau  sanguin  pour- 
rait remplacer  le  conduit  excréteur  d'une  glande,  c'est-à-dire  comment  le  produit  de 
sécrétion  de  ces  organes  pourrait  passer  dans  le  sang. 

La  définition  des  glandes  vasculaires  n'est  donc  fondée  ni  anatomiquement  ni 
physiologiquement. 
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SYSTÈME  URO-GÉNITAL 
GÉNÉRALITÉS 

REINS     PRIMORDIAUX      ET     GLANDES      GÉNITALES 
§    225. 

Une  grande  partie  des  substances,  principalement  des  substances 
azotées,  formées  pendant  les  mutations  interorganiques,  sont  séparées  du 
sang,  sous  forme  d'un  liquide,  l'urine,  par  des  glandes  spéciales,  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  reins.  Les  reins,  ou  organes  urinaires,  sont 
donc  des  organes  excréteurs.  Lors  de  leur  première  différenciation  ils 
sont  déjà  en  connexions  intimes,  par  l'intermédiaire  de  leurs  conduits 
excréteurs,  avec  les  conduits  excréteurs  des  organes  génitaux.  Il  en  résulte 
que  ces  deux  appareils  constituent  un  seul  et  unique  système  d'organes, 
le  système  uro- génital. 

La  différenciation  sexuelle  est  due  aux  caractères  différents  que 
prennent  les  organes  génitaux  dans  chacun  des  deux  sexes.  Leurs  parties 
essentielles  sont  les  glandes  génitales,  que  Ton  distingue  en  glandes  géni- 
tales mâles  ou  testicules  et  en  glandes  génitales  femelles  ou  ovaires.  Ces 
organes  engendrent  les  produits  sexuels,  qui  servent  à  la  reproduction  : 
le  sperme  chez  l'homme,  les  œufs  chez  la  femme. 

Chez  certains  vertébrés  inférieurs,  chez  beaucoup  de  poissons,  les 
glandes  génitales  constituent  les  seuls  organes  de  l'appareil  sexuel.  Les 
produits  sexuels  sont  déversés  dans  la  cavité  générale  du  corps  et  de  là 
ils  passent  à  travers  des  orifices  spéciaux,  les  pores  abdominaux  (pori 
abdominales),  pour  être  éliminés  à  l'extérieur.  Progressivement  les 
glandes  génitales  ont  acquis  des  conduits  excréteurs  propres  :  une  partie 
des  organes  urinaires  primordiaux  s'est  transformée  en  un  appareil 
excréteur  des  glandes  génitales.  Les  organes  urinaires  primordiaux  sont 
donc  entrés  en  relations  anatomiques  et  physiologiques  avec  les  glandes 
génitales,  ce  qui  a  déterminé  une  complication  de  l'appareil  sexuel.  Il 
en  est  résulté  des  différenciations  diverses  en  même  temps  que  l'union  des 
parties  terminales  des  conduits  excréteurs  d'organes  différents  au  point 
de  vue  physiologique. 

L'organe  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  rein  est  précédé,  dans  le 
cours  de  l'ontogénie  de  tous  les  vertébrés  supérieurs,  par  un  organe,  le 
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rein  primordial  ou  corps  de  Wolff  (1),  qui  fonctionne  pendant  les  premières 
périodes  du  développement  comme  organe  excréteur  et  qui  donne  aussi 
naissance  au  rein  définitif.  Cet  organe  excréteur  primordial  est  au  début 
représenté  par  un  simple  canal,  le  canal  de  Wolff  ou  canal  excréteur  des 
reins  primordiaux  (p.  45).  Ce  canal  s'étend,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  contre  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  pleuro-péritonéale, 
dans  un  repli,  le  repli  uro-génital  (plica  uro-genitalis),  qui  fait  saillie  en 
dehors  de  l'insertion  du  mésentère.  Son  extrémité  postérieure  s'unit  à  la 
partie  terminale  de  l'intestin,  dans  laquelle  s'ouvre  également  l'ouraque. 
L'appareil  excréteur,  d'abord  si  simple,  se  complique  grâce  à  la  forma- 
tion de  canalicules  transversaux,  qui  se  développent  aux  dépens  d'évagi- 
nations  procédant  de  l'épithélium  du  cœlome  en  dedans  du  repli  uro- 
génital.  Ces  évaginations  constituent  tout  d'abord  des  entonnoirs  qui  se 
continuent  ensuite  avec  des  cordons  cellulaires,  lesquels  finissent  par  se 
fusionner  avec  le  canal  de  Wolff.  Plus  tard,  les  canalicules  qui  procèdent 
de  ces  évaginations  cœlomiques  se  séparent  de  l'épithélium  qui  leur  a 
donné  naissance  et  deviennent  plus  profondément  situés.  L'extrémité 
aveugle  de  chacun  de  ces  canalicules  transversaux  s'élargit  en  une  vési- 
cule qui  s'applique  sur  une  petite  artère,  dont  les  sinuosités  se  disposent 
en  un  peloton  et  constituent  un  glomérule  ou  corpuscule  de  Malpighi  (2). 
Nous  en  reparlerons  lorsque  nous  nous  occuperons  des  reins. 

Les  canalicules  du  corps  de  Wolff  présentent  primitivement,  chez  une 
foule  de  vertébrés,  une  disposition  métamérique.  Progressivement,  grâce 
à  l'augmentation  de  leur  nombre,  ils  ont  perdu  ce  caractère  métamérique, 
en  même  temps  qu'ils  ont  acquis  un  trajet  sinueux,  déterminé  par  leur 
allongement.  De  cette  façon  se  forme  un  organe  glandulaire,  dont  le 
volume  augmente  et  qui  s'étend,  à  droite  et  à  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale, le  long  de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  pleuro-péritonéale.  Cette 
glande  fournit  la  première  sécrétion  urinaire.  Avec  le  développement  de 
l'ébauche  des  organes  génitaux,  les  reins  primordiaux  subissent  pourtant 
des  transformations  importantes  :  certaines  parties  des  corps  de  Wolff  se 
mettent  en  rapport  avec  les  organes  génitaux,  tandis  que  d'autres  parties 
s'atrophient  après  qu'il  s'est  formé,  aux  dépens  des  canaux  de  Wolff,  des 
organes  excréteurs,  les  reins  définitifs,  qui  président  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  reins  primordiaux  persistent.  Leur  partie  anté- 
rieure devient  le  rein  céphalique  (W.  Muller).  dont  les  canalicules  ne  se  forment  pas 
aux  dépens  de  l'épithélium  du  cœlome,  mais  aux  dépens  des  canaux  de  Wolff.  Chez  les 
vertébrés  amniotes,  le  rein  céphalique  ne  se  développe  que  d'une  façon  très  incomplète» 
La  différence  que  l'on  constate  dans  le  mode  de  formation  des  canaux  de  Wolff  et  des 
canalicules  des  corps  de  Wolff  est  plus  apparente  que  réelle3  si  l'on  tient  compte  de  i  e 
fait  que  les  ébauches  de  ces  deux  parties  des  reins  primordiaux  procèdent  l'une  et  l'autre 
du  mésoderme  (p.  45).  Le  canal  de  Wolff,  qui  apparaît  le  premier  dans  le  cours  de  l'on 

(1)  Casp.  Friedr.  Wolff,  né  ;ï  Berlin,  professeur  à  Saint-Pétersbourg. 

(2)  Marcello  Malpighi,  né  en  1628.  professeur  à  Pise,  à  Bologne,  puis  à  Messine,  est  mort 
à  Home  en  16i»4.  alors  qu'il  était  médecin  du  pape. 
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togénic  est  aussi  l'organe  le  plus  ancien  au  point  de  vue  phylogénique.  F. es  canaliculesdu 
corps  de  Wolfîsont  plus  récents  et  ne  s'unissenl  que  progressivement  avec  les  canaux  de 
Wolff.  Leur  développement  aux  dépens  de  l'épithélium  du  cœlome  et  leur  communi- 
cation primitive  avec  la  cavité  cœlomique,  par  l'intermédiaire  d'orifices  infundibuli- 
formes,  disposition  qui  es!  transitoire  chez  les  vertébrés  supérieurs,  est  permanente 
chez  les  Sélaciens  et  les  Amphibiens.  Chez  ces  vertébrés,  en  effet,  les  canalicules  des 
reins  primordiaux  restenl  en  communication  avec  la  cavité  du  cœlome  par  l'intermé- 
diaire d'orifices  en  forme  d'entonnoirs  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  nèpl  irost  ornes . 


401. 


§  226. 

Les  canaux  dr  Wolft  ne  débouchent  que  pendant  une  petite  période 
de  la  vie  intra-utérine  dans  la  partie  terminale  du  tube  digestif,  dans 
laquelle  s'ouvre  aussi  l'allantoïde,  qui  s'est  développée  à  ses  dépens  (p.  71). 
Bientôt  se  produisent  des  modifications  dans  les  rapports  de  ces  organes. 
Une  partie  de  l'allantoïde  ne  tarde  pas  à  intervenir  dans  la  constitution 
du  système  uro-génital  :  les  conduits  excréteurs  des  organes  urinaires  et 
sexuels  s'unissent  à  elle.  Nous  avons  dit  précédemment,  en  parlant  du 
développement  de  l'allantoïde  (p.  73),  qu'une  partie  de  cet  organe  se 
transforme  en  un  canal  étroit,  qui  constitue  Youraque  (fig.  401,  A).  La 
partie  de  l'allantoïde  qui  est  située  en  dehors  du  corps  de  l'embryon  se 
continue,  accompagnée  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  à  la  périphérie  de 
l'œuf  et  ses  vaisseaux  mettent  l'embryon  en  relation  avec  la  mère.  L'im- 
portance de  cette  partie  de  l'allantoïde  réside  essentiellement  dans  ses 
vaisseaux  sanguins  :  aussi  la  cavité  de  cette 
partie  extra-embryonnaire  de  l'allantoïde  s'a- 
trophie-t-ellc  très  tôt  dans  le  cours  de  l'onto- 
genèse; il  est  même  probable  que  chez  l'homme 
elle  ne  prend  jamais  qu'un  développement  peu 
important.  Tout  autrement  se  comporte  la  por- 
tion de  l'allantoïde  comprise  entre  l'ombilic  et 
l'extrémité  du  tube  digestif,  c'est-à-dire  l'ou- 
raque.  L'ouraque  se  divise,  dans  le  cours  du 
deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  en  plusieurs 
organes,  ainsi  que  le  montre  la  figure  401,  B. 
La  plus  grande  partie  de  cette  portion  intra- 
embryonnaire  de  l'allantoïde  persiste,  acquiert 
certaines  fonctions  et  subit  des  transformations 
en  rapport  avec  ces  dernières.  Ces  fonctions, 
elle  les  doit  à  ce  fait  que  les  conduits  excréteurs  des  organes  urinaires 
et  des  organes  génitaux  viennent  s'ouvrir  dans  sa  cavité.  Seule  la  partie 
la  plus  externe  de  l'ouraque,  celle  qui  se  trouve  dans  le  voisinage  im- 
médiat de  l'ombilic,  s'oblitère  progressivement  et  se  transforme  en  un 
cordon  de  tissu  conjonctif  (/),  que  l'on  considère  habituellement  comme 
un  ligament  et  auquel  on  donne  le  nom  de  ligament  vésico-ombilical 
mo i/en  (ligamentum  vesico-umbilicale  médium).  La  portion  de  l'ouraque 
qui  fait  suite   à  ce   ligament,   c'est-à-dire  sa  majeure  partie,  s'élargit 


A,  diposition  schématique 

des  rapports 

de  l'intestin  terminal  avec 

l'ouraque  ;  B,  intestin  terminal 

dans  ses  rapports 

avec  les  différents  organes 

dérivés  de  l'ouraque. 

I,  ligament  vésico-ombilical 

moyen  ;  v,  vessie; 

sug,  sinus  uro-génital; 

ttr,  ouraque. 
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progressivement  et  devient  la  vessie  urinaire  (v),  lorsque  les  uretères  se 
sont  mis  en  communication  avec  elle.  Enfin  la  dernière  portion  de  l'ou- 
raque  reçoit  les  conduits  excréteurs  des  organes  génitaux  et  constitue  le 
canal  ou  sinus  uro-gênital  (canalis  vel  sinus  uro-genitalis)  (fig.  401 ,  B,  sug). 

L'union  du  sinus  uro-génital  avec  l'extrémité  du  canal  intestinal  en  un  organe 
commun,  désigné  sous  le  nom  de  cloaque,  n'est  que  transitoire.  Dans  le  cours  ultérieur 
du  développement,  le  cloaque  disparaît  en  ce  sens  que  le  tube  digestif  et  le  système 
uro-génital  débouchent  à  l'extérieur  par  des  orifices  distincts.  Nous  décrirons  ce  pro- 
cessus de  transformation  lorsque  nous  nous  occuperons  des  organes  génitaux'externes, 
car  la  disparition  du  cloaque  est  intimement  liée  à  la  formation  de  ces  organes. 


A.  ORGANES  URINAIRES 

Ébauches  des  reins. 

§  227. 

Le  rein  définitif  se  développe  également  aux  dépens  du  rein  primor- 
dial. De  l'extrémité  inférieure  de  chacun  des  deux  canaux  de  Wolff 
procède  un  diverticule,  qui  se  transforme  ensuite  en  un  canal  terminé  en 
cul-de-sac,  le  canal  rénal.  La  paroi  du  fond  de  ce  cul-de-sac  s'épaissit 
grâce  au  développement  que  prend  le  tissu  mésodermique  recouvrant 
son  épithélium.  Tel  est  le  mode  de  formation  chez  tous  les  vertébrés  infé- 
rieurs jusques  et  y  compris  le  poulet.  Chez  les  mammifères,  la  première 
ébauche  du  rein  est  devenue  plus  autonome  :  chez  eux,  le  canal  rénal  ne 
se  forme  plus  aux  dépens  du  canal  de  Wolff,  mais  aux  dépens  de  Fouraque. 
L'extrémité  épaissie  de  cette  ébauche  éprouve  ensuite  de  nouvelles  diffé- 
renciations. De  l'extrémité  aveugle  de  Fépithélium  du  canal  rénal  bour- 
geonnent de  nouveaux  canaux  épithéliaux,  qui  s'engagent  dans  la  masse 
mésodermique  sous-jacente.  Cette  masse  mésodermique  elle-même  fournit 
les  ébauches  des  parties  périphériques  des  canalicules  urinifères.  Le  rein 
définitif  se  forme  donc  aux  dépens  des  deux  mêmes  tissus  qui  ont  donné 
naissance  au  rein  primordial.  Ce  processus  se  continue  et  ainsi  se  déve- 
loppe un  organe  glandulaire  qui  reste  uni  au  canal  rénal,  lequel  constitue 
son  conduit  excréteur.  La  glande  est  le  rein;  le  canal  rénal  devient  Y  ure- 
tère. Pendant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  le  rein  augmente  de 
volume  et  arrive  à  se  placer  en  arrière  du  rein  primordial,  en  même  temps 
que  l'uretère  se  développe  en  longueur.  Les  deux  orifices  du  canal  de 
Wolff  et  de  l'uretère  d'un  même  côté,  primitivement  situés  dans  le  voisi- 
nage l'un  de  l'autre  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  s'écartent  pro- 
gressivement l'un  de  l'autre.  L'uretère  se  trouve  alors  situé  en  avant  du 
canal  de  Wolff  correspondant  et  s'ouvre  plus  haut  que  ce  dernier  à 
l'extrémité  inférieure  de  cette  portion  de  Fouraque  qui  est  élargie  pour 
constituer  la  vessie.  Le  canal  de  Wolff,  ou  plutôt  le  canal  qui  en  est  dérivé 
à  la  suite  de  l'atrophie  du  rein  primordial  et  que  nous  apprendrons  à 
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connaître  lors  de  la  description  des  organes  génitaux,  s'ouvre  dans  le 
sinus  uro-génital.  Cette  disposition  est  donc  la  disposition  définitive. 

La  formation  primitive  du  rein  aux  dépens  du  canal  do  Wolff  prouve  qu'il  existe 
une  relation  intime  entre  le  rein  définitif  et  le  rein  primordial.  Cependant  il  faut 
reconnaître  que  le  rein  définitif  jouit  d'une  certaine  indépendance  si  l'on  lient  compte 
de  son  mode  de  genèse  ainsi  que  du  moment  de  son  apparition.  Il  diffère  du  rein  pri- 
mordial en  ce  qu'il  ne  procède  plus  directement  du  canal  de  Wolff  chez  les  mammi- 
fères, et  en  ce  qu'il  ne  commence  à  apparaître  qu'après  que  ce  dernier  a  atteint  son 
complet  développement.  Ces  différences  n'ont  cependant  [tas  une  portée  telle  qu'elles 
puissent  empêcher  d'admettre  que  le  rein  définitif  forme  avec  le  rein  primordial  un 
organe  primitivement  unique,  qui  peu  à  peu  s'est  divisé  en  deux  organes  s'ouvrant 
séparément  à  l'extérieur.  Cette  manière  de  voir  est  encore  confirmée  par  les  disposi- 
tions réalisées  chez  les  vertébrés  inférieurs  (Amphibiens),  où  la  partie  postérieure  des 
reins  primordiaux  se  développe  plus  tard  et  devient  plus  volumineuse,  pendant  que  la 
partie  antérieure  subit  des  transformations  diverses. 

Le  rein  procède  du  canal  rénal  sous  forme  d'une  dilatation  de  l'extré- 
mité en  cul-de-sac  de  ce  dernier,  dilatation  qui  s'accroît  à  la  fois  vers 
le  haut  et  vers  le  bas.  Cette  portion  élargie  du  canal  rénal  forme  une 
partie  des  conduits  excréteurs  du  rein,  le  bassinet.  Du  bassinet  procèdent 
de  nouvelles  évaginations,  les  calices.  Enfin,  de  ces  évaginations  elles- 
mêmes  procèdent  de  nouveaux  diverticules,  qui  s'engagent  dans  la  couche 
mésodermique  qui  entoure  l'ébauche  glandulaire  du  rein  et  qui  devient 
de  plus  en  plus  puissante  au  fur  et  à  mesure  que  l'organe  prend  un  plus 
grand  développement.  Chacun  de  ces  diverticules  se  divise  bientôt  en  deux; 
ce  processus  se  continue  et  les  diverticules  ainsi  formés  s'unissent  enfin 
avec  les  canalicules  dérivés  du  mésoderme  et  constituant  la  couche  corti- 
cale du  rein.  La  glande  rénale  se  compose,  par  conséquent,  d'une  partie 
occupant  l'intérieur  de  l'organe,  qui  dérive  du  canal  rénal  et  se  rattache 
aux  conduits  excréteurs,  et  ensuite  d'une  partie  corticale,  qui  aune  origine 
mésodermique.  Les  canalicules  de  la  partie  corticale  sont  sinueux,  con- 
tournés, et  leur  extrémité  aveugle  forme  une  dilatation  dont  la  concavité 
s'applique  sur  un  peloton  vasculaire  (glomérule).  Cette  extrémité  du 
canalicule  contourné  entoure  le  glomérule  vasculaire  et  ainsi  se  trouve 
formé  à  l'origine  de  chaque  canalicule  urinifère  un  corpuscule  de  Malpighi. 
Les  premiers  glomérules  apparaissent  déjà  au  deuxième  mois  de  la  vie 
fœtale,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  il  n'existe  encore  qu'un  très  petit 
nombre  de  canalicules  urinifères.  En  même  temps  que  ces  canalicules 
s'accroissent,  il  s'en  forme  de  nouveaux.  Il  en  résulte  que  l'organe  devient 
progressivement  plus  volumineux,  en  même  temps  que  chaque  canalicule 
urinifère  se  différencie  peu  à  peu  en  des  parties  différentes,  dont  nous 
parlerons  en  décrivant  la  texture  du  rein. 

Les  évaginations,  qui  procèdent  de  l'ébauche  du  bassinet  et  qui  constituent, 
comme  nous  l'avons  dit,  les  ébauches  des  calices,  sont  le  point  de  départ  d'une  divi- 
sion du  rein  tout  entier  en  différentes  parties.  Comme  les  canalicules  urinifères  qui  se 
forment  aux  dépens  de  chaque  calice  représentent  une  partie  spéciale  du  rein,  l'organe 
se  trouve  divisé  en  des  espèces  de  lobules,  qui  se  montrent  déjà  à  sa  surface  dans  le 
courant  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Chez  le  nouveau-né,  ces  lobules  sont 
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encore  bien  nets  et  constituent  des  saillies  tuberculeuses  à  la  surface  de  l'organe.  Plus 
tard,  ces  tubercules  s'atténuent  et  disparaissent  progressivement,  ainsi  que  les  sillons 
superficiels  qui  séparaient  primitivement  les  lobules.  Cette  manifestation  de  la  compo- 
sition lobulaire  du  rein  rappelle  les  reins  lobules  que  l'on  rencontre  chez  beaucoup  de 
mammifères  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  C'est  le  rein  des  cétacés  qui  possède  le 
plus  grand  nombre  de  lobules  :  on  en  compte  plus  de  100.  Chez  les  phoques,  leur 
nombre  est  moindre  et  il  est  plus  petit  encore  chez  les  ruminants. 

Kupffer,  Archiv  fur  mikr.  Anatomie,  I.  p.  233,  et  II,  p.  473.  —  Toldt,  Anzeiger  d.  k. 
Acad.  der  Wiss.  zu  Wien,  1874,  n°  X.  —  Kôlliker,  Traité  d'Embryologie,  2e  édition, 
traduction  française,  p.  980  et  suivantes. 

Structure  et  texture  des  reins  et  de  leurs  conduits  excréteurs. 


Fi2.    402. 


Orifice  œsophagien 
du  diaphragme 


Organe  surrénal 


REINS 

§  2°28. 

Les  reins  arrivés  à  leur  complet  développement  sont  deux  glandes 
situées,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Ils  ont  une  forme  allongée  :  leur  bord  externe  est  convexe.  Leur 
face  postérieure  est  plus  plane  que  l'antérieure,  qui  est  légèrement 
convexe  et  tapissée  par  le  péritoine.  Ils  présentent  à  leur  bord  interne  une 
dépression,  le  hile  (hilus),  qui  répond  au  point  d'entrée  et  de  sortie  des 

vaisseaux  sanguins,  et  d'où  part 
aussi  l'uretère.  A  ce  niveau,  la 
veine  est  située  en  avant;  puis 
vient  l'artère  et  ses  branches  de 
division  et,  en  arrière  ainsi  qu'un 
peu  vers  le  bas,  les  conduits  ex- 
créteurs du  rein  (le  bassinet  et 
l'uretère). 

L'axe  longitudinal  de  chacun 
des  deux  reins  (fîg.  402)  con- 
verge de  bas  en  haut  vers  celui 
du  rein  de  l'autre  côté  et  cet  angle 
de  convergence  est  très  variable. Le 
bord  interne  de  l'organe  avec  le 
hile  est  dirigé  un  peu  en  avant; 
son  bord  externe,  convexe,  est 
dirigé    en    arrière.     1  en  résulte 


Vessie 


Paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale 
avec  les  reins  et  les  uretères. 


que  l'axe  transversal  du  rein  est 
légèrement  oblique  d'avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors.  La 
face  postérieure  de  l'organe  repose  sur  le  muscle  carré  des  lombes  et 
sur  la  portion  externe  de  la  partie  lombaire  du  diaphragme.  Dans  le 
sens  de  sa  hauteur  le  rein  occupe  généralement  l'espace  compris  entre 
le  boni  inférieur  de  la  onzième  vertèbre  thoracique  et  le  bord  supérieur 
de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
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Le  rein  droit  descend  presque  toujours  un  peu  plus  bas  que  le  gauche. 
Son  extrémité  supérieure  est  en  contact  avec  la  face  inférieure  du  lobe 
droit  du  foie;  elle  peut  même  être  en  partie  recouverte  par  lui.  Sur  cette 
extrémité  supérieure  du  rein  repose  Y  organe  surrénal  (glandula  supra- 
renalis)  (fig.  402).  Cet  organe  s'applique  surtout  sur  la  partie  interne  de 
l'extrémité  supérieure  du  rein  et  recouvre  aussi  une  petite  partie  de 
sa  face  postérieure. 

Les  reins  sont  unis  aux  organes  voisins  par  du  tissu  conjonctif  ;  mais 
ils  sont  surtout  fixés  dans  leur  position  par  les  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
reçoivent.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  reins  surtout  en  avant  et 
sur   les    côtés    se    caractérise  généralement  par    la  p.    403 

graisse  qu'il  renferme  et  qui  donne  naissance  à  leur 
capsule  adipeuse  (capsula  adiposa).  Le  revêtement 
péritonéal  de  sa  face  antérieure,  qui  généralement 
ne  la  tapisse  pas  immédiatement,  porte  le  nom  de 
capsule  séreuse  du  rein. 

Parfois  l'un  des  deux  reins,  et  c'est  d'habitude  le  droit,  est 
moins  intimement  fixé  que  l'autre  et  il  peut  alors  jouir  d'une 
certaine  mobilité  dans  la  cavité  abdominale  [rein  mobile). 

Le  hile  s'étend,  dans  certains  cas,  sur  la  face  postérieure 
de  l'organe  et  alors  le  sinus  du  rein  est  plus  large.  Ces  rapports    „  .  „ 

o  .  •  ,,  t/.        Rein  droit  avec  1  organe 

sont  généralement  aussi  en   connexion  avec  d  autres  modili-        surrénal  d'un  fœtus 
cations   dans  la  forme  de  l'organe.  Il  arrive,  mais  rarement,        „      de  7  mois. 

°  ,  Grandeur  naturelle. 

«me  les  deux  reins  sont  soudes  1  un  à  1  autre  et  cela  généra- 
lement par  leur  extrémité  inférieure.  On  désigne  alors  cette  disposition  sous  le  nom 
de  rein  en  fer  à  cheval. 

La  surface  du  rein,  chez  l'adulte,  est  habituellement  lisse;  cependant  il  n'est  pas 
rare  qu'elle  offre  certains  sillons,  parfois  même  ramifiés.  C'est  un  reste  de  la  structure 
lobulée  de  l'organe  (fig.  403),  telle  qu'elle  est  réalisée  dans  le  cours  du  développement 
et  telle  qu'elle  existe  encore  au  moment  de  la  naissance. 

§  229. 

Le  parenchyme  glandulaire  du  rein  circonscrit  une  dépression,  qui 
siège  au  hile,  le  sinus  du  rein.  Les  bords  du  sinus  se  présentent  sous 
forme  de  deux  lèvres,  dont  Tune,  la  postérieure,  est  généralement  plus 
saillante  que  l'antérieure.  Une  membrane  fibreuse  assez  résistante,  la 
capsule  fibreuse  (capsula  fibrosa),  recouvre  toute  la  surface  du  paren- 
chyme et  s'engage,  au  niveau  du  hile,  à  l'intérieur  du  sinus.  Cette  cap- 
sule du  rein,  il  est  difficile  de  la  détacher  du  parenchyme  glandulaire, 
lorsque  le  rein  est  sain. 

La  substance  du  rein  consiste  essentiellement  en  canalicules  ou 
tubes  urinifères,  encore  appelés  tubes  de  Bellini  (1)  (tubuli  uriniferi  seu 
Belliniani).  Ils  présentent,  tant  par  leur  disposition  que  par  leur  trajet, 
des  rapports  différents  dans  la  couche  externe  et  dans  la  masse  interne 
de  cette  substance.  Déjà  à  l'œil  nu  il  est  possible  de  distinguer  nette- 

(1)  Lorenzo  Bellini,  né  en  1643,  professeur  à  Pise,  puis  médecin  de  Lorenzo  dei  Medici, 
est  mort  en  1704. 
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Fig.  404. 


ment  au  parenchyme  de  l'organe  une  substance  corticale  (fig.  404,  cortex) 
et  une  substance  médullaire.  La  première  possède  généralement  un  aspect 
granuleux,  qui  se  montre  déjà  à  la  surface  du  parenchyme,  lorsqu'on 
en  a  détaché  la  capsule  fibreuse.  Cet  aspect  est  dû  au  trajet  tortueux 
des  canalicules  urinifères  (tubes  contournés,  tubuli  contorti). 

La  substance  corticale  recouvre  la  substance  médullaire.  Cette  der- 
nière n'est  pas  continue,  mais  divisée  en  parties  distinctes,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  prolongements  de  la  couche  corticale.  Dans  la 
substance  médullaire  les  canalicules  urinifères  décrivent  un  trajet 
presque  entièrement  rectiligne  (tubes  droits,  tubuli  recti),  ce  qui  donne 

à  cette  substance  un  aspect  strié.  Chaque 
groupe  de  ces  tubes  droits  correspond  à 
un  lobule  primitif  du  rein;\\  représente 
un  cône,  dont  la  base,  recouverte  par 
la  couche  corticale,  est  dirigée  vers  la 
surface  du  rein.  On  donne  à  ces  cônes 
le  nom  de  pyramides  de  Malpighi.  Le 
sommet  de  chaque  pyramide  est  tourné 
vers  le  sinus  du  rein  et  y  forme  une 
saillie  mousse,  portant  le  nom  de  pa- 
pille rénale.  La  striation  de  la  substance 
des  pyramides  converge  vers  leur  pa- 
pille. A  la  limite  entre  la  couche  cor- 
ticale et  les  pyamides,  les  stries  sont 
un  peu  plus  écartées  les  unes  des  autres  ; 
elles  apparaissent  sous  forme  de  lignes 
plus  claires  alternant  avec  des  lignes 
plus  foncées.  Chaque  pyramide  présente 
ainsi  une  couche  limitante,  constituée 
de  la  sorte.  Le  nombre  des  papilles 
rénales  est  le  même  que  celui  des  py- 
ramides de  Malpighi,  et  varie  géné- 
ralement de  10  à  15;  il  est  rare  qu'il 
soit  plus  ou  moins  élevé. 
La  portion  de  substance  corticale  qui  correspond  à  chacune  des  pyra- 
mides se  continue  superficiellement  avec  celles  qui  répondent  aux 
pyramides  voisines.  Entre  les  pyramides  contiguës  la  substance  corti- 
cale envoie  des  prolongements  plus  ou  moins  épais,  qui  pénètrent 
plus  ou  moins  profondément  et  qui  peuvent  même  s'engager  jusqu'au 
voisinage  des  papilles.  On  donne  à  ces  parties  de  la  substance  corticale 
le  nom  de  colonnes  de  Berlin  (colummc  Bertini)  (fig.  404,  C.  B.).  Les  diffé- 
rentes pyramides  avec  leurs  papilles  et  la  substance  corticale  qui  s'y 
rattache  ne  présentent  pas  toujours  une  disposition  régulière.  C'est  ainsi 
notamment  que  certaines  pyramides  semblent  souvent  représenter  en 
réalité  deux  pyramides  voisines  fusionnées.  On  trouve  alors  également 


Rein  vu  à  la  coupe  longitudinale  et  frontale. 

2/3  grandeur  naturelle. 

Cortex,    couche     corticale; 

Pyr.}  pyramide  de  Malpighi;  Cal.,  calices; 

Pelvis,  bassinet;   C.  B.,  Colonne  de   Bertin; 

Sinus,  sinus   du   rein;    Ureter,  uretère; 

Pap.,  papilles  rénales. 
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dans  la  forme  des  papilles  des  traces  de  ce  fusionnement  :  les  papilles 
sont  un  peu  plus  aplaties  et  plus  élargies.  Ces  caractères  anatomiques 
que  Ton  constate  sur  les  coupes  du  rein  deviennent  compréhensibles  si 
Ton  s'en  rapporte  à  leur  développement  ontogénique  :  on  trouve  alors 
que  de  telles  pyramides  représentent  plutôt  plusieurs  pyramides  incom- 
plètement séparées  les  unes  des  autres. 

Les  diverses  pyramides  offrent  encore  d'autres  particularités.  Elles 
n'ont  pas  toutes  le  même  volume;  leur  base  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  la  surface  du  rein,  ce  qui  entraîne  des  variations  nombreuses 
dans  l'épaisseur  de  la  couche  corticale;  enfin  leur  situation  vis-à-vis  du 
rein  tout  entier  est  également  variable.  Tous  ces  points  s'observent  très 
bien  sur  une  coupe  de  l'organe.  Ils  donnent  l'explication  de  la  diversité 
d'aspect  qu'affectent  ces  coupes. 

Le  sommet  de  chaque  papille  rénale  porte  les  orifices  des  tubes  uri- 
nifères.  Il  fait  saillie  dans  une  portion  caliciforme  du  conduit  excréteur, 
c'est-à-dire  dans  un  calice  du  rein,  qui  entoure  le  sommet  de  la  papille 
(fig.  404).  Les  calices  sont  les  parties  initiales  des  larges  conduits  excré- 
teurs, qui  sont  partiellement  logés  dans  le  sinus  du  rein,  où  ils  sont 
entourés  de  graisse  Les  espaces  compris  entre  les  calices  sont  aussi 
occupés  par  de  la  graisse. 

La  couche  corticale  n'est  pas  non  plus  aussi  homogène  qu'elle  le 
paraît  quand  on  ne  l'observe  que  superficiellement.  Seule  sa  partie  péri- 
phérique est  finement  et  régulièrement  granuleuse.  Sa  partie  profonde, 
la  plus  épaisse,  celle  qui  recouvre  directement  les  pyramides,  est  elle- 
même  subdivisée  en  différentes  parties,  disposées  radiairement  vers  la 
surface  des  pyramides.  De  fins  faisceaux  de  stries,  assez  régulièrement 
espacés,  partent  en  effet  de  la  couche  limitante  de  chaque  pyramide  et 
pénètrent  dans  la  substance  corticale.  On  leur  donne  le  nom  de  pro- 
longements des  pyramides  ou  pyramides  de  Ferrein.  Les  pyramides  de 
Ferrein  se  prolongent  les  unes  jusqu'à  la  partie  périphérique  de  la  couche 
corticale,  d'autres  dans  la  partie  élargie  des  colonnes  de  Bertin,  d'autres 
enfin  dans  les  parties  rétrécies  des  colonnes  de  Bertin  où  elles  s'étendent 
transversalement  d'une  pyramide  à  l'autre,  la  partie  périphérique  de 
l'écorce  ne  se  prolongeant  pas  dans  les  colonnes  de  Bertin. 

§  230. 

La  subdivision,  que  nous  avons  indiquée,  des  canalicules  urinifères 
en  tubes  droits  et  en  tubes  contournés  n'indique  que  leurs  rapports  les 
plus  importants.  Si  on  les  étudie  de  plus  près,  on  constate  dans  leur 
disposition  une  complication  plus  grande.  Chaque  tube  urinifère  prend 
son  origine  dans  la  substance  corticale  sous  forme  d'une  capsule,  la 
capsule  de  Bowman(i)  (fig.  405,  I),  qui  entoure  un  ylomèrule  vasculaire. 
Chaque  capsule  se  continue,   par  un  rétrécissement,  le  col  ou  isthme 

(1)  William  Bowman,  né  en  1816,  fut  professeur  à  Londres. 
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Fig.  405. 


(isthmus),  avec  une  partie  plus  large,  qui  décrit  plusieurs  sinuosités  (II) 
et  qui  représente  un  tube  contourné.  Puis  le  canalicule  se  rétrécit,  en 
même  temps  qu'il  entre  dans  la  pyramide  (III).  Il  y  pénètre  plus  ou 
moins  profondément,  puis  se  recourbe  brusquement  de  façon  à  décrire 
une  anse,  Y  anse  de  Henle  (h).  Dans  son  trajet  rétrograde  il  devient  de 
nouveau  un  peu  plus  large  (IV).  Cette  partie  élargie  de  la  branche 
ascendante  de  Henle  se  trouve  logée  dans  une  pyramide  de  Ferrein,  dans 
la  constitution  de  laquelle  elle  intervient.  De  là,  le  canalicule  se  continue 

de  nouveau  en  une  portion  élargie  et 
contournée  comme  la  première  (Y),  le 
canal  de  réunion,  qui  pénètre  plus  ou 
moins  près  de  la  surface  de  Fécorce  du 
rein  et  qui  débouche  dans  un  tube  droit 
descendant,  situé  dans  une  pyramide  de 
Ferrein  et  constituant  un  canal  collec- 
teur (VI).  Tandis  que  jusqu'ici  les  canali- 
cules,  malgré  les  changements  de  diamètre 
qu'ils  présentaient  dans  les  diverses  par- 
ties de  leur  trajet,  étaient  simples  dans 
toute  leur  étendue,  dans  le  canal  collec- 
teur débouchent,  au  contraire,  plusieurs 
canalicules.  Chacun  des  canaux  collecteurs 
commence  donc  immédiatement  au-dessous 
de  la  surface  du  rein  (k)  et  traverse  la 
couche  corticale,  en  parcourant  une  pyra- 
mide de  Ferrein.  Il  reçoit  dans  son  trajet 
un  certain  nombre  de  tubes  urinifères, 
parfois  déjà  réunis  les  uns  aux  autres. 
Puis,  à  l'intérieur  de  la  pyramide  de  Mal- 
pighi,il  s'unit  à  un  second  canal  collecteur 
(VII)  pour  former  une  branche  plus  volu- 
mineuse, laquelle  s'unit  à  son  tour  avec 
une  branche  semblable.  Ce  processus  se 
répétant  plusieurs  fois,  il  en  résulte  la 
formation  de  canaux  collecteurs  plus 
larges  (VIII)  qui  s'ouvrent,  en  dernière 
analyse,  à  la  surface  de  la  papille  (IX). 
Ces  canaux  papillaires  (ductus  papillares), 
comme  on  les  appelle,  sont  au  nombre 
de  10  à  25  dans  chaque  papille.  On  peut 
donc  dire  que  chaque  canal  papillaire  se 
divise  dichotomiquement  dans  la  pyra- 
mide de  Malpighi  en  un  certain  nombre  de  canaux  collecteurs,  qui 
forment  une  partie  de  la  pyramide  de  Malpighi  et  se  prolongent  dans 
les  pyramides  de  Ferrein. 


Figure     schématique 

montrant   la  disposition 

et  le  trajet  des  tubes  urinifères. 

D'après  Ludwig.  I,  capsule  de  Bowman; 

II,  partie  contournée  du  tube; 

III,  portion  descendante 

de  l'anse  de  Henle  ; 

h,    sommet   de    cette    anse; 

IV,    région    élargie 

de    la   portion    ascendante 

de  l'anse  de  Henle; 

V,  canal    de  réunion;  VI,    VII    et  VIII, 

canaux    collecteurs; 

IX,  canal  papillaire. 
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Fig.    406. 


Entre  les  tubes  urinifères  existe  du  tissu  conjonctif  avec  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  espaces  lymphatiques. 

La  paroi  des  tubes  urinifères  présente  une  membrane  externe,  mince, 
d'apparence  homogène,  la  tunique  propre  (Lunica  propria),  qui  se  prolonge 
aussi  sur  la  capsule  du  glomérule  :  sa  face  interne  est  tapissée  par  une 
couche  épithéliale.  La  tunique  propre  est  formée  par  des  cellules  pavi- 
menteuses,  lamellaires,  intimement  unies  les  unes  aux  autres.  L'épithé- 
lium  présente  des  caractères  différents  dans  les  différentes  régions  du 
tube  urinifère,  ce  qui  indique  que  la  valeur  fonctionnelle  de  ces  diverses 
régions  n'est  pas  la  môme.  Dans  la  capsule  de   Bowman  il  consiste  en 
de  grandes  cellules  pavimenteuses,  que  l'on  trouve  ainsi  à  la  surface  du 
glomérule.    Cet  épilhélium  pavimenteux  de  la  capsule   de  Bowman  se 
continue   au  niveau  de  l'isthme  avec   un  épithélium  formé  par  des  cel- 
lules plus    épaisses    et   qui    tapisse  la  partie  contournée   (II)  du  tube 
urinifère.  Aussi,  malgré  son  calibre  relativement  important,  la  lumière 
du    tube   contourné    n'est   pas   large.   La 
moitié   basilaire  des   cellules   de  cet  épi- 
thélium  présente    des   striations,  qui  lui 
donnent  un  aspect  foncé.  La  portion  des- 
cendante de  l'anse  de  Henle  (III)  ainsi  que 
la  région  rétrécie  de  sa  portion  ascendante 
possèdent    un    épithélium    pavimenteux, 
clair  (fig.  406,  b).   La  région  plus  large 
de  la  portion  de  l'anse  (IV)  présente,  au 
contraire,    un    épithélium  formé  par  des 
cellules  plus  épaisses  et  plus  foncées  (c). 
Les  cellules   de  l'épithélium  du  canal  de 
réunion  (V)  ne  différent  que  peu  de  celles 
de  la  région  précédente  du  tube.  Dans  les 
canaux  collecteurs,  la  lumière  augmente 
au  fur   et  à  mesure  qu'ils  s'unissent  les 
uns   aux    autres.    Leur   épithélium   subit 
aussi  quelques  modifications  :  les  cellules 
qui    le    constituent    deviennent  progressivement  plus    élevées    et,    de 
cubiques  qu'elles  étaient,  elles    se  transforment   en   cellules  cylindri- 
ques (ûg.  406,  a). 

Le  tissu  interstitiel  du  rein  consiste  en  du  tissu  conjonctif,  qui  accompagne  les 
vaisseaux  sanguins  de  l'organe.  Dans  les  pyramides  de  Malpighi  on  rencontre  aussi 
des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses.  Les  tubes  contournés  ont  en  moyenne  une 
épaisseur  de  0,05  de  millimètre  ;  les  tubes  droits,  0,03  à  0,04  de  millimètre,  et  les  canaux 
collecteurs  dans  le  voisinage  du  sommet  de  la  papille  rénale  ont  un  diamètre  de  0,06 
à  0,08  de  millimètre. 

Les  rapports  du  glomérule  vasculaire  avec  la  capsule  de  Bowman  ont  été  décrits 
de  manières  très  diverses  jusqu'au  moment  où  l'on  a  reconnu  que  le  glomérule 
n'est  pas  libre  dans  la  capsule,  mais  qu'il  est  tapissé  par  un  épithélium.  Le  dévelop- 
pement ontogénique  nous  apprend  que  le  glomérule  vasculaire  détermine  la  formation 

42 


Coupe  transversale  à  travers 

une  pyramide  de  Malpighi, 

chez   un   nouveau-né. 

a,  canal  collecteur 

avec  épithélium  cylindrique; 

b,  portion  descendante  d'une  anse 

de  Henle; 

région  élargie  de  la  portion  ascendante 

d'une  anse  de  Henle  ; 

d,    vaisseaux    sanguins; 

e,  tissu  conjonctif.  D'après  FREY. 
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d'une  invagination  delà  capsule,  qui  a  lieu  de  telle  sorte  que  la  partie  invaginée  de 
cette  dernière  entoure  le  glomérule,  lequel  se  trouve  alors  logé  dans  la  capsule.  Les 
glomérules  mesurent  environ  0,2  de  millimètre  de  diamètre. 


§  231. 

Vaisseaux  sanguins  du  rein.  Le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  qui 
pénètrent  dans  le  hile  du  rein  ou  qui  en  sortent  est  tel  que  nous  devons 
ranger  le  rein  parmi  les  organes  les  plus  richement  vascularisés.  La  distri- 
bution des  vaisseaux  rénaux  est  en  rapport  si  intime  avec  la  texture  même 
de  l'organe,  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  ne  pas  en  faire  ici  la  des- 
cription. Les  artères  sont  généralement  déjà  divisées  avant  qu'elles  ne 
pénètrent  dans  le  hile  et  l'une  ou  l'autre  de  ces  branches  peut  égale- 
ment pénétrer  dans  la  substance  du  rein,  avant  d'arriver  au  hile.  Arri- 
vées dans  le  sinus  de  l'organe,  les  artères  se  divisent  de  nouveau  et 
pénètrent  dans  la  substance  propre  du  rein,  entre  les  pyramides  de  Mal- 
pighi.  Leurs  branches  de  division  courent,  sous  la  forme  à" arcades,  à  la 
limite  entre  la  pyramide  et  la  couche  corticale.  De  ces  arcades  partent 
de  fines  branches,  les  artérioles  droites  (arteriolae  rectae),qui  pénètrent 
dans  les  pyramides  de  Malpighi  et  se  résolvent  bientôt,  entre  les  tubes 

urinifères,  en  un  réseau  capillaire  à 
mailles  allongées,  qui  se  met  en  rap- 
port avec  le  réseau  capillaire  de  la 
substance  corticale.  D'autres  branches 
partent  aussi  des  arcades  artérielles  et 
pénètrent,  au  contraire,  dans  la  couche 
corticale,  dans  les  masses  de  tubes  con- 
tournés qui  se  trouvent  entre  les  pyra- 
mides de  Ferrein.Ces  artères  corticales 
(fîg.  407,  ai)  se  dirigent  vers  la  péri- 
phérie de  la  couche  corticale  et  four- 
nissent, dans  leur  trajet,  de  courtes 
branches  de  division  qui  pénètrent  cha- 
cune dans  un  glomérule  (gl).  A  la  sur- 
face du  rein  elles  émettent  également 
des  branches  qui  se  distribuent  dans  la 
capsule  du  rein  et  que  l'on  désigne, 
pour  ce  motif,  sous  le  nom  de  b?*anches 
capsulaires  (rarni  capsulares).  Ces 
branches  s'y  résolvent  aussi  en  un 
réseau  capillaire.  L'on  ne  sait  pas 
encore  positivement  si  les  branches  capsulaires  ne  fournissent  pas 
aussi  directement  des  artérioles  à  la  substance  corticale.  L'artère  qui 
pénètre  dans  le  glomérule  constitue  le  vaisseau  afférent  de  ce  dernier 
(vas  afferens)  (fîg.  407,  va).  Il  entre  généralement  dans  le  glomérule 
par  le  point  opposé  au  point  de  continuité  du  tube  urinifère  avec  la  capsule 


Figure  schématique  représentant 

la  distribution  des  vaisseaux  sanguins 

dans  la  substance  corticale  du  rein. 

b,  région  des  tubes  contournés; 

m,  partie  d'une  pyramide  de  Ferrein  ; 

ai,  artère  corticale; 

va,  vaisseau  afférent  du  glomérule; 

gl,    glomérule;    ve,     vaisseau    efférent; 

v,  veine  ;  vi,  veine  corticale. 

D'après  Ludwig. 
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de  Bowman.  Là  le  vaisseau  afférent  du  glomérule  se  divise  brusquement 
en  Irois  ou  quatre  branches  1res  courtes,  qui  se  divisent  à  leur  tour  el 
forment  un  grand  nombre  d'anses  capillaires, qui  s'unissent  les  unes  aux 
autres  et  donnent  naissance  à  un  vaisseau,  le  vaisseau  efférent  du  glomé- 
rule  (vas  cfTerens)  (ve).  Ce  vaisseau  constitue  aussi  une  artère.  Tout  ce 
complexus  vasculaire,  ramassé  dans  l'espace  délimité  par  la  capsule  de 
Bowman,  forme  un  peloton  vasculaire,  le  glomérule  (glomerulus).  Le 
glomérule  est  donc  un  petit  réseau  capillaire,  intercalé  sur  le  trajet  (Tune 
artère.  L'artère  efférente  sort  du  glomérule  généralement  dans  le  voisi- 
nage du  point  d'entrée  de  l'artère  afférente;  mais  elle  se  résout  très  tôt 
en  capillaires,  qui  forment  un  réseau  à  mailles  étroites  autour  des  tubes 
contournés.  Ce  réseau  se  continue  avec  un  réseau  à  larges  mailles  qui 
siège  dans  les  pyramides  de  Ferrein  (m)  et  avec  le  réseau  des  pyramides  de 
Malpighi.  De  ces  réseaux  naissent  des  veines  corticales  (vi),  qui  accompa- 
gnent les  artères  et  s'ouvrent  elles-mêmes  dans  des  veines  plus  volumi- 
neuses. Ces  dernières  courent  à  la  limite  des  pyramides  de  Malpighi,  sous 
forme  d'arcades  tout  comme  les  artères.  Elles  reçoivent,  indépendamment 
des  veinules  (v)  qui  viennent  delà  substance  corticale  et  qui  proviennent 
du  réseau  capillaire  disposé  entre  les  tubes  contournés,  d'autres  veines 
nombreuses  et  beaucoup  plus  grêles  provenant  des  pyramides  de 
Malpighi. 

Les  veines  délicates  qui  sortent  des  pyramides  de  Malpighi  sont  habituellement 
groupées  en  touffes  et  s'ouvrent  aussi  dans  les  troncs  veineux  provenant  de  la  couche 
corticale  du  rein.  Ces  veines  corticales  recueillent  aussi  le  sang  qui  a  traversé  la 
cnpsule  du  rein.  Il  sort,  en  effet,  de  la  capsule  de  petites  veines,  qui,  arrivées  à  la  sur- 
face de  la  couche  corticale,  se  groupent  radiairement  de  façon  à  constituer  les  étoiles 
de  Verheyen  (1)  (stellulœ  Verheyenii).  Ces  étoiles  se  trouvent  donc  à  l'origine  des 
veines  corticales  du  rein  (Steinach).  Par  l'intermédiaire  des  veines  de  la  capsule  du 
rein,  il  s'établit  aussi  des  connexions  entre  les  veines  rénales  et  celles  des  organes 
voisins. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  rein  appartiennent  les  uns  à  la  capsule  de  l'organe, 
les  autres  au  parenchyme  glandulaire.  Mais  les  uns  et  les  autres  se  trouvent  en  rela- 
tions entre  eux.  Ceux  du  parenchyme  glandulaire  se  continuent  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  de  plus  fort  calibre;  ils  pren- 
nent origine  dans  des  lacunes  intersticielles,  qui  existent  en  abondance  dans  le  tissu 
conjonctif  delà  substance  corticale  et  qui  sont  moins  nombreuses  dans  les  pyramides 
de  Malpighi  et  de  Ferrein. 

Pour  ce  qui  regarde  les  détails  de  texture  du  rein,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux 
traités  d'Histologie  :  Ludwig  dans  Stricker's  Handbuch. 

Conduits  excréteurs  du  rein. 

§  232. 

La  partie  initiale  des  conduits  excréteurs  du  rein  est  constituée  par 
les  calices  (calyces  renis),  tubes  courts,  logés  à  l'intérieur  du  sinus  de 

(1)  Philippe  Verheyen,  né  en  1648,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  Louvain,  mort 
en  1710. 
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Fier.  408. 


l'organe  et  entourant  les  papilles  rénales.  Les  calices  se  réunissent  de 
diverses  manières  de  façon  à  former  une  deuxième  partie,  élargie,  des 
conduits  excréteurs,  le  bassinet  (pelvis  renis),  qui  se  continue  lui-môme, 
au  hile  de  l'organe,  avec  la  dernière  partie  de  ces  conduits,  I'lretère 
(ure ter).  Ceux  des  calices  qui  s'ouvrent  isolément  dans  le  bassinet  sont 
désignés  sous  le  nom  de  petits  calices  (calyces  minores).  Ceux  qui,  au 
contraire,  résultent  de  la  réunion  de  plusieurs  petits  calices,  portent  le 
nom  de  grands  calices  (calyces  majores).  Au  bassinetil  y  a  généralement 

lieu  de  distinguer  une  branche  ascen- 
dante et  une  branche  descendante, 
chacune  d'entre  elles  communiquant 
avec  un  certain  nombre  de  calices 
(fig.  408).  Dans  d'autres  cas,  le  bas- 
sinet constitue  une  large  cavité  unique, 
dans  laquelle  débouchent  tous  les  ca- 
lices du  rein.  La  division  du  bassinet 
est  parfois  réalisée,  au  contraire,  jus- 
qu'au hile  de  l'organe  (fig.  409,  A).  La 
disposition  des  calices  vis-à-vis  du 
bassinet  est  variable.  On  peut  se  re- 
présenter le  bassinet  comme  une  cavité 
à  paroi  membraneuse,  qui  s'est  éva- 
ginée  vers  les  papilles  rénales  et  se 
continue  en  autant  de  courtes  portions 
tabulaires  qu'il  existe  de  pyramides  de 
Malpighi. 

L'iretère  est,  à  l'état  de  vacuité,  un 
canal  légèrement  aplati,  tapissé  à  sa 
surface  par  le  péritoine.  Il  descend, 
appliqué  contre  le  muscle  psoas,  vers 
l'entrée  du  petit  bassin  (fig.  402), 
croise  les  vaisseaux  iliaques  et  se  rend 
au  fond  de  la  vessie,  en  se  dirigeant  un  peu  en  dedans  et  en  longeant  la 
paroi  de  la  cavité  du  petit  bassin.  Chez  l'homme,  il  croise,  dans  la 
dernière  partie  de  son  trajet,  le  canal  déférent,  de  telle  sorte  que  ce 
dernier  court  en  avant  de  lui.  Arrivé  au  fond  de  la  vessie,  chaque  ure- 
tère traverse  obliquement  la  tunique  musculaire  de  cet  organe,  puis 
passe  de  la  même  façon  à  travers  la  muqueuse  vésicale  et  s'ouvre  dans 
la  cavité  de  la  vessie  par  un  orifice  en  forme  de  fente. 

La  paroi  des  conduits  excréteurs  du  rein  offre  dans  toute  son  étendue 
une  structure  très  semblable.  Elle  consiste  en  une  muqueuse,  dont 
l'épithélium  est  stratifié  et  en  une  tunique  musculaire,  formée  principa- 
lement par  des  faisceaux  longitudinaux.  En  ce  qui  concerne  sa  texture, 
nous  ferons  observer  que  la  muqueuse  mince  et  lisse  du  bassinet  ne 
renferme  qu'un  petit  nombre  de  glandes,  très  petites.  Les  couches  pro- 


Rein  vu  à  la  coupe  longitudinale  et  Irontale 

2/3  grandeur  naturelle. 

Cortex,    couche    corticale; 

P;/r.,  pyramide  de  Malpighi;  Cal.,  calices; 

Pelvis,  bassinet;  C.  B.,  Colonne  de   Bertin  ; 

Sinus,  sinus   du  rein;    Ureter,  uretère; 

Pap.,  papilles  rénales. 
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Fig.  409. 


fondes  présentent  de  nombreuses  fibres  élastiques,  qui  sont  beaucoup 
moins  nombreuses  dans  la  paroi  de  l'uretère.  De  pins,  dans  cette  dernière, 
les  glandes  font  également  défaut.  La  tunique  musculaire  est  constituée 
par  une  couche  interne  de  fibres  longitudinales  et  par  une  couche 
externe  de  fibres  circulaires.  Les  fibres  musculaires  longitudinales 
s'irradient  dans  la  paroi  des  calices,  autour 
des  papilles  rénales,  où  elles  sont  recouvertes 
par  une  forte  couche  de  fibres  annulaires, 
formant  par  leur  ensemble  le  sphincter  de  la 
papille  (sphincter  papilbe).  Dans  le  dernier 
tiers  de  son  étendue,  la  paroi  de  l'uretère 
offre  encore  une  couche  externe  de  fibres 
musculaires  longitudinales.  La  tunique  mus- 
culaire est  revêtue  d'une  couche  de  tissu 
conjonctif,  Y  adventice  (adventitia),  qui  la  dé- 
limite extérieurement. 


Moules   de   deux  formes  différentes 

du    bassinet 

avec  les  calices  du  rein. 

P,  bassinet;  Vry   uretère. 


La  diversité  des  formes  qu'affecte  le  bassinet  et  la 
variété  de  ses  rapports  avec  les  calices  et  avec  l'ure- 
tère sont  une  conséquence  de  son  mode  de  développement.  Tl  en  est  de  même  de  la 
division  du  bassinet  (fig.  409,  A).  Lorsqu'elle  est  poussée  très  loin,  cette  division  peut 
s'étendre  jusque  dans  l'uretère.  Ce  dernier  peut  même  être  divisé  en  deux  canaux  dans 
toute  son  étendue  jusqu'à  son  point  de  continuité  avec  la  vessie.  La  figure  409  repré- 
sente les  deux  formes  principales  affectées  par  le  bassinet. 

Hyrtl,  Das  Niercnbecken  der  Saûgethiere  und  des  Menschen.   Denkschr.  d.  k.  k. 
Acad.  d.  Wiss.,  math,  naturw.  Classe,  t.  XXXI,  lre  partie,  1870. 


VESSIE    (VESICA  URINARIa) 

§  233. 

La  dilatation  fusiformede  l'ouraque,  aux  dépens  de  laquelle  se  forme 
la  vessie,  s'adapte  de  mieux  en  mieux,  dans  le  cours  de  son  développe- 
ment, à  la  fonction  qui  lui  est  dévolue,  c'est-à-dire  à  servir  de  réservoir 
de  l'urine.  Elle  se  transforme  progressivement  en  un  organe  tantôt  plus 
ovoïde,  tantôt  plus  sphérique,  situé  en  arrière  de  la  symphyse  du  pubis. 
La  partie  antérieure  et  supérieure  de  cet  organe,  c'est-à-dire  celle  qui 
se  trouve  en  continuité  avec  la  portion  oblitérée  de  l'ouraque,  porte  le 
nom  de  sommet  (vertex)  de  la  vessie.  Le  ligament  vésico-ombilical  moyen, 
formé  aux  dépens  de  la  portion  oblitérée  de  l'ouraque,  part  du  sommet 
de  l'organe  et  s'étend  jusqu'à  l'ombilic  :  dans  toute  son  étendue  il  est 
logé  dans  un  repli  du  péritoine  ou  bien  il  est  simplement  tapissé  par  lui. 
La  partie  de  la  vessie  dirigée  en  arrière  et  en  bas  en  constitue  le  bas-fond 
(fundus).  Les  dimensions  et  la  forme  de  la  vessie  sont  très  variables  et 
dépendent  surtout  du  degré  de  réplétion  de  l'organe.  L'épaisseur  de  sa 
paroi  varie  aussi  naturellement  dans  les  mêmes  limites.  Chez  l'adulte,  la 
vessie,  quand  elle  est  vide,  est  tout  entière  située  en  arrière  de  la 
symphyse  du  pubis.  Sa  face  supérieure  commence  au  sommet  de  l'organe 


Figr.  410. 
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et  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  vers  le  bas-fond.  An  fur  et  à  mesure  que 
la  vessie  se  remplit,  sa  face  supérieure  se  relève  en  même  temps  que  le 
sommet;  elle  devient  convexe  et  s'élève  davantage  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  d'abord,  puis  contre  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  Alors  l'organe  affecte  une  forme  presque  ovoïde.  La 
partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  de  la  vessie  se  continue  chez  la 
femme  avec  Y  urètre  (urethra).  Chez  l'homme,  au  contraire,  elle  est  en 
continuité  immédiate  avec  le  canal  uro-génital.  Cette  continuité  est  si 
nette  que,  comme  Hyrtl  l'a  fait  remarquer  déjà,  il  n'est  pas  possible  de 
distinguer  un  col  à  la  vessie  (collum  vesica)). 

La  vacuité  de  l'organe  détermine,  indépendamment  d'une  diminution  de  sa  capa- 
cité, une  modification  de  sa  forme.  A  ce  sujet  il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  états 
différents.  Dans  l'un  de  ces  états,  la  vessie  contractée  prend  une  forme  sphérique; 
cela  a  lieu  quand  l'organe  est  contracté  au  maximum.  Dans  un  autre  état,  qui  semble 

dépendre  d'un  degré  incomplet  de 
contraction  de  la  paroi  de  la  vessie, 
celle-ci,  lorsqu'elle  est  vide,  est 
aplatie  d'arrière  en  avant  ;  sa  paroi 
postérieure  est  appliquée  contre  la 
paroi  antérieure,  Cette  disposition 
semble  exister  plus  fréquemment 
chez  l'enfant  et  chez  l'adolescent  que 
chez  l'adulte.  Enfin,  il  existe  un  troi- 
sième état,  caractérisé  par  ce  fait 
que  la  région  du  sommet  de  l'organe 
est  affaissée  vers  le  bas-fond.  La  tu- 
nique musculaire  ne  prend  pas  une 
part  active  à  cette  disposition. 

Lorsque  la  vessie  est  replète,  les 
ligaînents  vésico- ombilicaux  laté- 
raux, qui  sont  situés  contre  les 
parois  latérales  du  petit  bassin,  se 
mettent  en  rapports  plus  immédiats 
avec  l'organe  :  ils  s'en  rapprochent. 
(les  cordons  fibreux  sont  également 
entourés  par  des  replis  du  péritoine 
et,  dans  le  voisinage  de  l'ombilic, 
ils  se  rapprochent  du  ligament  vésico- 
_  ...  .  ,.  ombilical  moyen. 

Coupe  médiane  et  antero-posteneure 
du  bassin  chez   l'homme.  Ves.  v.r.,  ves&ie.  ¥  •     1       1 

La  paroi  de  la  vessie  com- 
prend :  une  muqueuse,  interne,  et  une  tunique  musculaire,  externe. 
L'une  et  l'autre  s'amincissent  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que 
l'organe  s'emplit  d'urine.  Eniin,  il  faut  ajouter  encore  le  revêtement 
Véritonéal,  qui  tapisse  la  vessie  sur  ses  faces  postérieure  et  latérales 
depuis  son  sommet  jusqu'au  bas-fond. 

La  muqueuseest  unie  à  la  tunique  musculaire  par  du  tissu  conjonctif 
lâche.  Elle  forme,  quand  l'organe  est  contracté,  des  plis  irréguliers,  très 
saillants,  qui  s'étalent  et  s'aplanissent  quand  l'organe  se  distend  par 
suite  de  sa  réplétion.Dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  delà  vessie. 


natale 
noiettx 
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du  trigone  est  très  variable,  ses  deux  bords 

Fig.  411. 


ces  plis  se  prolongent  vers  l'orifice  urètral  de  l'organe  (orifîcium 
vesicae),  qui  fait  communiquer  sa  cavité  avec  le  canal  uro-génital.  Cet 
orifice,  chez  l'homme,  affecte  la  forme  d'une  fente  transversale,  recourbée 
de  telle  sorte  que  sa  convexité  est  dirigée  en  avant.  En  arrière  de  l'orifice 
urétral,  se  trouve  une  région  triangulaire,  qui  reste  lisse  même  quand 
la  vessie  est  contractée,  et  qui  est  un  peu  renflée  :  c'est  le  trigone  de 
Lieutaud  (1)  (trigonum  Lieutaudi)  (fig.  411).  Les  deux  orifices  des 
uretères  occupent  les  deux  angles  postérieurs  du  trigone.  Son  angle 
antérieur  pénètre,  à  travers  l'orifice  urétral  dans  la  partie  initiale  du 
canal  uro-génital.  La  forme 
latéraux  étant  tantôt 
plus,  tantôt  moins  dé- 
primés. Elle  varie  d'ail- 
leurs aussi  selon  que 
les  orifices  des  uretères 
sont  plus  ou  moins  éloi- 
gnés l'un  de  l'autre.  Le 
plus  souvent  son  bord 
postérieur  est  formé 
par  un  bourrelet,  éten- 
du d'un  des  orifices  des 
uretères  à  l'autre. 

La  tunique  muscu- 
laire de  la  vessie  con- 
siste en  gros  faisceaux 
de  cellules  musculaires 
lisses  entremêlés.  Ils 
sont  disposés  en  plu- 
sieurs couches,  qui  ne 
sont  cependant  pas 
complètes  dans  toute 
leur  étendue.  De  cette 
disposition  des  faisceaux  musculaires  il  résulte  que  l'on  distingue,  entre 
ceux  des  couches  superficielles,  ceux  des  couches  profondes.  Au  som- 
met de  la  vessie,  quelques  faisceaux  musculaires  se  continuent  sur  le 
ligament  vésico-ombilical  moyen  qui  en  part  ;  les  autres  s'étendent,  en 
décrivant  surtout  un  trajet  longitudinal,  tant  à  la  face  antérieure  qu'à  la 
face  postérieure  du  corps  de  l'organe,  jusqu'au  bas-fond.  On  les  a  réunis 
sous  le  nom  de  musculus  detrusor  urinas  (2).  Les  uretères  pénètrent 
dans  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  et  sont  entourés,  sur  une  partie 
de  leur  étendue,  par  ces  faisceaux  musculaires,  qui  les  croisent  en  avant 
et  en  arrière.  Dans  le  voisinage  de  l'orifice  urétral  les  couches  muscu- 


Orifice  (ht  canal  cjaculateur — 
Ulricule  prostatique  — 


Verumon- 

tanuiit 


Partie  du  bas-fond  de  la  vessie  ouverte  et  vue  par  sa  face  antérieure, 

pour  montrer  les  orifices  des  uretères  et  la  partie  initiale 

du  canal  uro-génital.  chez  l'homme.  Grandeur  naturelle. 


(1)  Joseph  Lieutaud,  né  en  1703,  médecin  à  Aix,  puis  à  Paris,  mourut  en  1780. 

(2)  Ce  qui  signifie  que  ce  muscle  sert  à  vider  la  vessie. 
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laires  profondes  se  disposent  en  un  muscle  circulaire  net,  le  sphincter 
de  la  vessie  (sphincter  vesicœ). 

L'union  des  uretères  avec  la  paroi  de  la  vessie  n'est  pas  seulement 
réalisée  par  la  continuité  entre  leurs  muqueuses;  mais  la  musculature 
des  uretères  y  participe  aussi.  Les  couches  musculaires  longitudinales  de 
ces  derniers  forment  notamment  la  masse  fondamentale  du  trigone  de 
Lieutaud.  C'est  à  leur  présence  qu'est  due  la  saillie  que  forme  le  trigone 
et  qui  est  déterminée  par  ce  fait  qu'elles  s'étendent  de  l'un  des  orifices 
des  uretères  à  l'autre,  en  même  temps  qu'elles  convergent  vers  l'orifice 
urétral. 

Grâce  au  trajet  oblique  que  décrivent  les  uretères  à  travers  la  paroi  de  la  vessie, 
l'urine  ne  peut  rétrograder  de  la  cavité  de  celle'-ci  dans  les  uretères.  Pendant  que  la 
vessie  se  contracte,  sa  tunique  musculaire  agit  aussi  en  partie  sur  la  portion  de  l'ure- 
tère située  dans  sa  paroi  ;  d'autre  part,  la  pression,  exercée  par  le  contenu  de  la 
vessie  sur  la  portion  terminale  de  l'uretère  dirigée  vers  la  cavité  vésicale,  agit  aussi 
pendant  la  contraction  de  l'organe  et  il  en  résulte  que  l'urine  ne  peut  être  éliminée  que 
par  l'orifice  urétral. 

Le  revêtement  péritonéal,  c'est-à-dire  la  tunique  séreuse  de  la  vessie 
(fîg.  410),  passe  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  le  sommet  de 
l'organe  et  sur  sa  face  postérieure  et  supérieure,  mais  il  n'arrive  jamais 
jusqu'au  bas-fond.  Chez  l'homme,  il  passe  au-dessus  du  bas-fond  et  se 
réfléchit  sur  le  rectum,  après  avoir  tapissé  le  cul-de-sac  recto-vèsical 
(excavatio  recto-vesicalis).  Chez  la  femme,  le  péritoine  se  réfléchit  sur 
la  face  antérieure  de  l'utérus,  après  avoir  tapissé  le  cul-de-sac  utéro-vê- 
sical  (excavatio  vesico-uterina),  qui  se  trouve  compris  entre  ces  deux 
organes  (fîg.  433).  Le  bas-fond  de  la  vessie,  ainsi  que  sa  face  antérieure, 
qui  est  fixée  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  par  du  tissu 
conjonctif  lâche,  ne  sont  nullement  revêtus  par  le  péritoine.  Pendant 
que  l'organe  se  remplit  d'urine  et  que,  par  conséquent,  sa  face  supérieure 
devient  convexe,  sa  paroi  antérieure  reste  en  dehors  de  la  cavité  péri- 
tonéale. 

Chez  le  nouveau-né  et  même  après  la  naissance,  la  vessie  est  située  plus  haut  que 
chez  l'adulte,  de  telle  sorte  que,  môme  lorsqu'elle  est  vide,  elle  est  appliquée  contre  la 
face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Il  est  rare  qu'elle  conserve  cette 
situation  chez  l'adulte.  Chez  la  femme,  l'organe  a  son  plus  grand  diamètre  transversa- 
lement placé,  ce  qui  dépend  de  ce  qu'il  est  adapté,  dans  sa  forme,  à  l'espace  dont  il 
dispose  dans  le  petit  bassin,  espace  qui  est  rétréci  dans  le  sens  antéro-postérieur,  par 
suite  de  la  présence  de  l'utérus  en  arrière  de  lui. 

Le  trigone  de  Lieutaud  correspond  à  cette  partie  de  la  vessie  que  traversaient  pri- 
mitivement les  canaux  rénaux,  développés  dans  le  voisinage  des  canaux  de  Wolff,  et 
qui,  comme  nous  l'avons  dit,  deviennent  les  uretères.  On  trouve  dans  l'existence 
de  l'angle  antérieur  du  trigone  une  preuve  de  cette  signification  morphologique 
primordiale  du  trigone  ;  une  autre  preuve  est  également  fournie  par  ce  fait,  que  nous 
avons  mentionné  précédemment,  à  savoir  que  les  tissus  de  la  paroi  des  uretères  se  pro- 
longent dans  cet  organe.  Il  persiste  parfois  dans  le  ligament  vésico-ombilieal  moyen 
un  reste  de  la  lumière  primitive  de  l'ouraque  :  tantôt  cette  cavité  reste  en  communica- 
tion avec  la  cavité  vésicale  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  en  est  séparée. 

La  muqueuse  de  la  vessie  présente  le  même  épithélium  que  celle  de  l'uretère.  On  y 
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trouve  de  petites  glandes  muqueuses.  Cependant  elles  ne  semblent  pas  exister  toujours. 
L'épithélium  pavimenteux  stratifié,  qui  est  commun  à  la  vessie  et  aux  uretères,  pré- 
sente une  particularité  caractéristique,  consistant  dans  un  certain  polymorphisme  de 
ses  éléments.  Sa  couche  profonde  est  formée  de  cellules  arrondies  ou  peu  élevées:  sur 
elle  repose  une  couche  de  cellules  plus  allongées,  coniques  ou  fusif ormes  ;  la  couche 
superficielle  consiste  en  cellules  pavimenteuses.  Entre  la  couche  des  cellules  fusiformes 
et  la  couche  superficielle  on  trouve  une  autre  couche  de  cellules  cubiques,  véritables 
formes  de  transitions.  Les  cellules  des  couches  superficielles  ont  en  général  des  con- 
tours irréguliers  :  elles  sont  pourvues  d'angles  rentrants  et  de  saillies,  à  l'aide  desquelles 
elles  s'engagent  entre  d'autres  cellules. 

§  234. 

Tandis  que  la  vessie  urinaire  de  l'homme  se  continue  immédiate- 
ment avec  le  canal  uro-génital  (fîg.  410),  celle  de  la  femme  se  prolonge 
encore  en  un  court  canal,  de  2  à  3  centimètres  de  long,  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  cTurètre  (urethra).  L'urètre  s'ouvre,  chez  la  femme,  au 
moyen  d'une  fente  allongée,  dans  le  sinus  uro-génital  ou  vestibule  du  va- 
gin (vestihulum  vagina)).  Cette  partie  de  l'appareil  urinaire  de  la  femme 
n'a  pas  son  équivalent  chez  l'homme;  car  le  canal  que  l'on  appelle 
l'urètre  chez  l'homme  est  le  canal  uro-génital  lui-même.  La  paroi  de 
l'urètre  de  la  femme  n'est  qu'un  prolongement  de  celle  de  la  vessie. 
Elle  se  caractérise  cependant  par  l'existence  d'un  riche  réseau  de  vais- 
seaux sanguins,  principalement  de  vaisseaux  veineux,  qui  donnent  à  la 
muqueuse  une  structure  caverneuse.  La  tunique  musculaire  de  la  vessie 
se  continue  dans  la  paroi  de  l'urètre,  chez  la  femme.  Elle  consiste  en 
couches  externes  de  fîhres  annulaires  et  en  couches  internes  de  fihres 
longitudinales,  qui  sont  peu  nettement  séparées  les  unes  des  autres, 
comme  elles  le  sont  aussi  peu  de  la  muqueuse.  Sur  les  couches  annulaires 
de  cellules  musculaires  lisses  repose  encore  une  couche  de  fibres  striées, 
disposées  de  façon  à  former  un  sphincter  externe.  Plus  en  dehors,  il 
existe  des  faisceaux  musculaires  obliques  ou  transversaux,  qui  sont  unis 
à  la  musculature  du  périnée. 

L'épithélium  de  la  muqueuse  de  l'urètre,  chez  la  femme,  est  cylindrique.  La  paroi 
postérieure  de  cet  organe  est,  presque  dans  toute  son  étendue,  intimement  unie  à  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  Une  couche  longitudinale  défibres  musculaires  striées,  qui 
repose  sur  la  couche  musculaire  annulaire,  se  prolonge  ici  jusqu'au  bas- fond  de  la 
vessie.  Dans  la  muqueuse  sont  logées  des  glandes  acineuses  muqueuses.  La  muqueuse 
présente,  à  côté  de  lins  plis  longitudinaux,  extensibles,  des  saillies  en  forme  de  bour- 
relets et,  dans  le  voisinage  du  méat  urinaire,  elle  montre  en  outre  des  dépressions, 
les  lacunes  urétrales. 

Deux  bourrelets  longitudinaux  latéraux  convergent  vers  le  méat  urinaire  et  mon- 
trent en  ce  point,  assez  généralement,  un  orifice  délicat,  qui  conduit  dans  un  canal 
élargi,  dont  la  longueur  varie,  et  qui  s'étend  le  long  de  l'urètre.  Sa  paroi  renferme 
de  petites  glandes.  Bien  qu'il  soit  probable  (Kocks)  que  ces  canaux  urétraux  repré- 
sentent la  partie  terminale  des  canaux  de  Wolff  (canaux  de  Gartner),  cependant  ce 
fait  n'est  pas  encore  absolument  certain. 

Les  réseaux  veineux  passent  aussi  de  la  muqueuse  dans  la  couche  longitudinale  des 
fibres  musculaires  lisses,  laquelle  doit  être  considérée  comme  faisant  partie  de  la  mu- 
queuse. Grâce  à  cette  circonstance  que  ces  réseaux  sont  logés  dans  la  tunique  muscu- 
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laire,  ce  qui  fait  qu'entre  les  espaces  veineux  se  trouve  développée  une  charpente  con- 
tra et ile,  toute  cette  disposition  ressemble  au  corps  spongieux  qui  entoure  le  canal  uro- 
génital  chez  l'homme  :  c'est  pourquoi  F.  .Arnold  a  proposé  de  la  désigner  aussi  sous 
le  nom  de  corps  spongieux  (corpus  spongiosum). 

Sur  la  texture  du  canal  de  l'urètre  chez  la  femme,  consulter  :  Uffelmann,  Zeitschr. 
f.  rat.  Patholog.  III«  Série,  t.  XVII,  p.  244.  —Sur  les  canaux  urétraux,  lire  :  Schùller, 
Die  Beitràge  z.  Anat.  d.  weibl.Harnr.,  Berlin  1883.—  G.  Overdieck,  Ueber  Epithel  von 
Drùsen  der  Harnblase  und  der  weibl.  und  mannl.  Urethra.  (iôttingcn  1884. 


B.    ORGANES   GÉNITAUX 

LEUR   PREMIÈRE   ÉRAUCHE    INDIFFÉRENTE 

§  233. 

Les  organes  génitaux  ou  sexuels  servent  à  la  conservation  de 
l'espèce;  ce  sont  les  organes  de  la  reproduction.  Ils  constituent  un  appa- 
reil très  complexe,  dont  la  partie  la  plus  importante  et  en  même  temps 
la  plus  primitive  consiste  en  les  glandes  génitales.  Chaque  glande  géni- 
tale se  trouve  en  relation  avec  des  parties  du  rein  primordial  correspon- 
dant, qui  en  deviennent  l'appareil  excréteur.  Cette  portion  du  rein  pri- 
mordial se  transforme  ainsi  en  une  nouvelle  partie  constitutive  de 
l'appareil  sexuel  qui  n'a  qu'une  valeur  secondaire,  comparativement  à 
la  glande  génitale,  mais  qui  pourtant  joue  un  rôle  essentiel  dans  l'ac- 
complissement du  phénomène  de  la  reproduction.  Ces  conduits  excré- 
teurs en  s'unissant  au  canal  uro-génital  entraînent  dans  la  constitution 
de  ce  dernier  des  modifications  en  rapport  avec  les  fonctions  qu'il  est 
appelé  à  remplir  dans  la  reproduction.  C'est  ainsi  qu'à  ce  canal  viennent 
s'adjoindre  de  nouvelles  parties  qui  transforment  cette  région  des  con- 
duits excréteurs  en  un  organe  de  la  copulation  et  qui  constituent  les 
organes  génitaux  externes.  Il  y  a  donc  lieu  de  diviser  l'ensemble  de  l'appa- 
reil sexuel  en:  1°  glandes  génitales;  2°  conduits  excréteurs,  et  3°  organes 
de  la  copulation. 

Ces  diverses  parties  sont  autrement  différenciées  dans  l'un  et  l'autre 
sexe;  mais  elles  dérivent  d'une  ébauche  commune  aux  deux  sexes,  qui 
dure  pendant  un  temps  assez  long.  Il  existe  donc  un  état  d'indifférence 
sexuelle.  Cette  première  ébauche  indifférente  des  organes  génitaux  se 
développe  aux  dépens  de  la  paroi  du  cœlome,  en  dedans  du  corps  de 
Wolff.  Elle  apparaît  sous  forme  d'un  épaississement  de  la  paroi  du  cœ- 
lome. Cet  épaississement  constitue  une  saillie  longitudinale,  le  repli  ger- 
minatif, à  la  surface  duquel  l'épithélium  du  cœlome  est  plus  épais  que 
dans  le  voisinage.  Le  repli  germinatif  donne  naissance  à  Y  ébauche  de  la 
glande  génitale,  et  son  épithélium,  c  est  Y épithélium  germinatif.  Primiti- 
vement identique  à  tout  le  reste  de  l'épithélium  du  cœlome,  l'épithélium 
germinatif  reste  cylindrique,  tandis  que  les  cellules  de  l'épithélium  du 
péritoine  s'aplatissent  ultérieurement.  C'est  aux  dépens  de  l'épithélium 
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germinatif  que  se  forme  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  glande  géni- 
tale, celle  qui  fournit  les  produits  sexuels. 

Le  repli  germinatif  se  prolonge  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  la 
glande  génitale.  La  partie  inférieure  de  ce  prolongement  est  la  plus 
considérable  :  elle  longe  le  rein  primordial  jusqu'à  son  extrémité  infé- 
rieure, où  elle  atteint  le  canal  de  WolfT;  puis  elle  s'écarte  du  rein  primor- 
dial, sous  forme  d'un  court  cordon,  le  gubernaculum  de  Hunter,  qui 
s'étend  jusqu'à  la  région  inguinale  (lig.  412). 

Le  môme  épithélium,  qui  représente  la  première  ébauche  de  la  glande 
génitale,  donne  aussi  naissance  à  un  canal.  A  l'extrémité  supérieure  du 
corps  de  WolfT  se  forme  une  dépression  infundibuliforme  de  F  épithélium 
du  cœlome.  De  cette  dépression  procède  progressivement  un  canal,  qui 
descend  d'abord  en  dehors,  puis  progressivement  à  la  face  antérieure  du 
corps    de  Wolff  et   va  s'ouvrir    avec   le  Fi    412 

canal  de  Wolff  dans. le  sinus  uro-génital.         -^  ~ 

Ce  canal  porte  le  nom  de  canal  de  Millier.  mÈ\  /^fèf~Glande  génî,ale 
Les  deux  canaux  de  Mûller,  celui  de  droite  fBV)  [/  77~&'''1  primordial 
et  celui  de  gauche,  sont,  ainsi  que  les  \V  \  j ''  // —  canal  ,ie  »»-../# 
canaux  de  WolfT,  entourés  par  les  artères  jlkJlr^~~  Canal  *  jr<tfbp 

ombilicales,    qui    sur   ces   entrefaites   se  "mil \ —    Gubemacuivm 

sont  beaucoup  développées,  et  se  trouvent  Figure  schématique 

I  If  montrant  les  reins  primordiaux 

ainsi  intimement  unis  par  elles.  Le  tissu  et  rébauche  indifférente 

\  i  •.  de  l'appareil  génital. 

qui  accompagne  ces  quatre  canaux  les  unit 

près  de  leur  extrémité  inférieure  en  un  organe  unique  en  apparence,  le 
cordon  génital.  Tandis  que  les  canaux  de  WolfT  conservent  dans  ce  cordon 
leur  lumière  propre,  les  deux  canaux  de  Mûller,  au  contraire,  se 
fusionnent  en  une  cavité  unique.  Cette  communication  qui  s'établit  entre 
les  cavités  des  deux  canaux  de  Mûller  se  réalise  d'abord  vers  le  milieu 
de  la  longueur  de  ces  organes;  puis  elle  se  continue  vers  le  bas  :  il  en 
résulte  la  formation,  aux  dépens  des  extrémités  inférieures  des  canaux  de 
Mûller,  d'un  canal  unique,  auquel  on  donne  le  nom  de  sinus  génital.  Ce 
dernier  s'ouvre  alors  entre  les  deux  canaux  de  WolfT,  dans  le  canal  uro- 
génital.  Le  canal  uro-génital  reste  encore  uni  avec  l'extrémité  de  l'intestin 
et  l'on  donne  le  nom  àe  cloaque  à  cette  cavité  dans  laquelle  débouchent  à  la 
fois  le  canal  uro-génital  et  l'intestin  terminal.  Le  cloaque  ne  possède  pas 
encore,  au  début,  d'orifice  qui  le  fasse  communiquer  avec  l'extérieur. 
Cet  orifice  apparaît  tout  d'abord  sous  forme  d'une  dépression  qui  se 
développe  de  dehors  en  dedans,  aux  dépens  de  l'ectoderme  et  dont  le 
fond  finit  par  se  perforer.  A  ce  moment  le  système  digestif  et  le  système 
uro-génital  s'ouvrent  à  l'extérieur  par  un  orifice  commun,  qui  se  divise 
ensuite  à  son  tour  et  fournit  un  orifice  spécial  pour  chacun  de  ces 
systèmes  d'organes.  Nous  décrirons  ce  processus  de  formation  plus  en 
détail  lorsque  nous  nous  occuperons  des  organes  génitaux  externes. 

Cette  ébauche  des  organes  de  la  reproduction,  primitivement  la  même 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  sexe,  subit  des  transformations,  d'où  pro- 
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cède  la  différenciation  des  sexes.  Dans  l'un  des  deux  sexes,  c'est  une 
partie  des  organes  contenus  dans  l'ébauche  indifférente  qui  continuent  à 
se  développer;  dans  l'autre  sexe,  c'est  une  autre  partie.  Ceux  des  organes 
qui,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  sexe,  ne  continuent  pas  à  se  déve- 
lopper, restent  à  l'état  d'organes  rudimentaires  et  constituent  des  vestiges 
de  l'état  primitif.  Nous  rencontrons  ainsi,  tant  dans  l'appareil  sexuel 
mâle  que  dans  l'appareil  sexuel  femelle,  des  organes  qui  ne  fonctionnent 
pas  et  dont  l'existence  ne  peut  s'expliquer  qu'en  les  rapportant  à  l'état 
indifférent  primitif  de  l'appareil. 

Le  fait  que  l'ébauche  des  organes  génitaux  est  indifférente  pourrait  conduire  à  sup- 
poser l'existence  d'un  état  dans  lequel  les  deux  sexes  étaient  réunis  dans  un  seul  et 
môme  individu  (hermaphrodisme).  Cette  supposition  est  erronée  pour  ce  qui  concerne 
la  disposition  des  conduits  excréteurs;  en  effet,  l'Anatomie  comparée  prouve  qu'une 
partie  des  organes  qui,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  restent  sans  fonction  dans  le  sexe 
mâle,  exercent  une  fonction  dans  le  môme  sexe  chez  les  vertébrés  inférieurs,  ce  qui 
explique  pourquoi  ils  apparaissent  encore  dans  l'ébauche  de  l'appareil  sexuel  mâle 
des  vertébrés  supérieurs.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  glandes  génitales,  on  doit  admettre, 
du  moins  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  comme  probable  que  chez  les 
vertébrés  inférieurs  l'hermaphrodisme  existait.  On  le  trouve  en  fait  réalisé  chez  cer- 
tains poissons  et  il  est  normal  chez  une  foule  d'invertébrés. 

Chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  on  constate  aussi,  à  la  suite  d'une  différen- 
ciation incomplète  des  conduits  excréteurs,  la  formation  de  dispositions,  qui  sont  con- 
sidérées comme  hermaphrodites. 

J.  Muller,  Bildungsgeschichte  der  Genitalien,  Dûsseldorf  1830.  —  H.  Rathke, 
Beitnige  zur  Geschichte  der  Thierwelt,  4e  partie.  —  Kôlliker,  Traité  d'Embryologie, 
1882.  —  Herïwjg,  Entvvickelungsgcschichte,  1888. 
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Leur  différenciation. 

S  236. 


Une  partie  de  l'ébauche  indifférente  de  la  glande  génitale  donne  nais- 
sance au  testicule,  c'est-à-dire  à  la  glande  génitale  mâle.  Les  tubes  sémi- 
nifères,  qui  forment  la  partie  active  de  l'organe,  apparaissent  sous 
forme  de  cordons  cellulaires,  qui  procèdent  de  l'épithélium  germinatif. 
Le  testicule,  après  être  devenu  un  peu  plus  volumineux,  est  uni  au  rein 
primordial  par  un  repli  du  péritoine,  lemésorchium.  Il  acquiert  d'ailleurs 
encore  des  connexions  plus  intimes  avec  le  rein  primordial.  Le  canal  de 
Miiller  s'atrophie  en  grande  partie.  Seules  ses  deux  extrémités  persistent. 
Les  extrémités  inférieures  des  deux  canaux  de  Muller  se  fusionnent  pour 
constituer  le  sinus  génital  (p.  067);  leur  extrémité  supérieure  persiste 
également.  Quant  à  la  partie  du  canal  qui  s'étendait  primitivement  entre 
ces  deux  portions  persistantes  de  l'organe,  elle  disparaît.  De  même  le 
rein  primordial  s'atrophie  aussi  partiellement.  Sa  partie  inférieure 
disparaît  complètement;  de  sa  partie  supérieure,  il  ne  persiste  qu'un 
petit  nombre  de  canalicules.  Enfin  le  canal  de  Wolff  tout  entier  persisle. 


Canal  ilijirt  n 


Sinus  génital 
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Les  extrémités  aveugles  des  canalicules  du  corps  de  Wolff  qui  ne  se  sont 
pas  atrophiés  donnent  naissance  à  des  bourgeons  épithéliaux  qui 
l'engagent  dans  l'ébauche  du  testicule.  Ils  se  mettent  en  rapport  avec  la 
partie  glandulaire  de  cet  organe  et  constituent  Yépididyme.  Le  canal  de 
Wolff  se  transforme  en  cariai  défèrent.  L'épididyme  et  le  canal  déférent 
sont  donc  des  parties  du  corps  de  Wolff.  L'épididyme  se  trouve  de  la 
sorte  réuni  au  testicule.  Le  mésorchium  passe  au-dessus  de  lui  et 
constitue  un  repli  lâche  rattachant  le  testicule  et  l'épididyme  à  la  paroi 
abdominale.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  formation  de  l'épididyme 
nous  montre  qu'un  certain  nombre  de  canalicules  du  corps  de  Wolff, 
non     seulement    persistent,    mais    continuent  Fig.  413. 

même  à  se  développer,  pour  donner  naissance  iL^    -  wfrftrffffr 

à  l'appareil  excréteur  du  testicule.  Les  autres 
canalicules  du  rein  primordial  qui  ne  se  sont 
pas  mis  en  relation  avec  le  testicule  n'accom- 
plissent aucune  fonction  et  s'atrophient  pres- 
que entièrement.  Il  n'en  persiste  que  quelques 
vestiges  dont  les  uns  sont  en  relation  avec  le 
canal  déférent,  développé  aux  dépens  du  canal       '/f  ^ 

i        att    i  on      t         t  !•>        i  i  a  Figure  schématique  montrant 

de    Wolfl,  tandis   que  d  autres  ne  sont  même  la  différenciation 

plus   Unis  au  Canal   déférent.  des  organes  génitaux  mâles. 

L'appareil  sexuel  mâle  se  compose  donc  des  glandes  génitales,  les 
testicules,  et  d'organes  dérivés  du  corps  de  Wolff  :  épididymeset  canaux 
déférents. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  de  l'évolution  de  l'ébauche  du  testicule  aux 
dépens  de  l'épithélium  germinatif  ainsi  que  de  l'évolution  du  corps  de  Wolff  n'est  pas 
absolument  démontrée  dans  tous  ses  détails.  Cependant  toutes  les  recherches  les  plus 
récentes  faites  sur  cette  question  dans  les  différentes  classes  de  vertébrés  démontrent 
que  c'est  bien  d'une  façon  générale,  comme  nous  l'avons  exposé,  que  ce  développement 
a  lieu.  Ce  qui  n'est  pas  encore  résolu,  à  l'heure  actuelle,  c'est  la  question  de  savoir  où 
existe  la  limite  entre  les  deux  parties,  différentes  par  leur  origine,  du  testicule.  Toute- 
fois il  est  vraisemblable  que  tout  le  parenchyme  glandulaire,  les  tubes  séminifères, 
procèdent  de  l'épithélium  germinatif,  tandis  que  tous  les  canaux  excréteurs  de  l'or- 
gane dérivent,  au  contraire,  du  rein  primordial. 

Bornhaupt,  Untersuchungen  ùber  die  Entw.  d.  Urogenitalsystems  beim  Huhnchen, 
Riga  1867.  —  Waldeyer,  1.  cit.  —  Kôlliker,  Traité  d'Embryologie,  1882.  —  Michalko- 
vics,  Internationale  Monatschrift,  t.  II.  —  Semon,  Jenaische  Zeitschr.,  t.  XXI. 

Testicules. 

§  237. 

Le  développement  du  testicule  (testis,  testiculus,  didymis)  commence 
pendant  que  l'organe  occupe  encore  sa  position  primitive  dans  la 
cavité  péritonéale.  Il  continue  pendant  que  l'organe  suhit  des  modifi- 
cations dans  sa  situation,  modifications  qui  entraînent  progressivement 
des  changements  dans  ses  rapports.  Le  testicule  se  trouve  alors  trans- 
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formé  en  un  organe  ovoïde,  un  peu  aplati  cependant  sur  les  cotés,  et 
dont  la  surface  est  formée  par  une  forte  membrane  fibreuse,  blanchâtre 
et  lisse,  la  tunique  albuginèe  (tunica  albuginea).  Cette  membrane  est 
une  modification  du  péritoine.  Elle  est  unie  avec  le  parenchyme  testi- 
eulaire  et  s'étend  jusqu'au  point  où  le  mésorchium  passait  primitive- 
ment sur  le  rein  primordial,  dont  le  reste,  l'épididyme,  est  intimement 
uni  au  testicule.  Là,  l'albuginée  se  continue  en  un  organe  qui  pénètre 
dans  le  testicule,  et  qu'on  appelle  le  corps  (T Highmore  (corpus  Highmori). 
Le  point  occupé  par  cet  organe  constitue  le  hile  du  testicule  (hilus).  C'est 
au  hile  que  l'épididyme  s'unit  au  testicule. 

Le  parenchyme  du  testicule  est  traversé  par  des  lamelles  délicates 
de  tissu  conjonctif,  qui  convergent  vers  le  hile  de  l'organe  et  forment 
de  petits  septa,  les  septula,  comme  on  les  appelle,  qui  divisent  le  testi- 
cule en  de  nombreux  espaces.  Chacun  de  ceux-ci  constitue  un  cône, 
dont  la  base  est  dirigée  vers  la  surface  du  testicule  et  le  sommet  vers 
le  corps  d'Highmore.  A  la  face  interne  de  la  tunique  albuginèe,  les 
septula  se  transforment  en  faisceaux  fibreux,  qui  s'unissent  avec 
elle.  D'autre  part,  au  hile  de  l'organe,  les  septula  se  continuent  avec 
la  charpente  du  corps  d'Highmore;  celle-ci  entoure,  sous  forme  d'un 
réseau,  des  espaces  ou  mailles  qui  sont  en  continuité  avec  les   espaces 

dans  lesquels  sont  logés  les  lobules  du 
testicule  et  que  délimitent  les  septula. 

Le  testicule  mesure  4  à  o  centimètres  de 
longueur;  son  épaisseur,  prise  d'avant  en  ar- 
rière, atteint  2,5  à  3,5  centim.  ;  son  diamètre 
transversal  est  de  2  à  3  centimètres. 

C'est  en  raison  du  mode  de  développement 
du  testicule,  dont  l'ensemble  se  forme  aux 
dépens  du  péritoine,  que  l'on  considère  la  tu- 
nique albuginèe  comme  une  modification  de 
cette  séreuse.  L'ignorance  de  ce  fait  a  entraîné 
certains  auteurs  à  dire  que  la  surface  du  testi- 
cule est  tapissée  par  une  dépendance  du  péri- 
loi  ne,  qu'ils  appellent  tunica  adnata  teslis; 
cette  tunique  n'existe  nullement. 

Les  parties  que  nous  venons  de  dé- 
crire forment  la  charpente  de  l'appareil 
glandulaire  du  testicule.  Cet  appareil 
consiste  en  tubes  ou  canalicules  sémini- 
fères  (tubuli  seminiferi) ,  qui  occupent  les 
espaces  compris  entre  les  septula.  Dans  chacun  de  ces  espaces  se  trouve  un 
peloton  de  tubes  séminifères,  constituant  un  lobule  testiculaire  (fig.  414). 
Ces  tubes,  que  l'on  peut  isoler  sur  une  très  grande  partie  de  leur  étendue, 
montrent  çà  et  là  des  blanches  de  division  ou  d'union  avec  d'autres 
tubes,  de  sorte  qu'ils  semblent  former  un  réseau  à  mailles  très  larges. 
A  la  surface,  au-dessous  de  F  albuginèe,  les  lobules  voisins  s'unissent  les 
uns  aux  autres,  tandis  que,  près  du  hile  de  l'organe,  un  seul  tube  simple 


Schéma  de  la  structure  du  testicule. 

Rele  vascul.,  réseau  de  Haller; 

Coni  vase,  cônes  vasculaires  de  Haller; 

Vasa  eff.,  canaux  efférents  du  testicule; 

Vas.  def.,  canal  déférent. 
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sort  de  chaque  lobule.  On  peut  se  représenter  cette  disposition  en 
admettant  que  chaque  lobule  testiculairc  est  représenté  par  un  seul cana- 
licule  séminifère,  plusieurs  fois  contourné  et  dont  les  sinuosités  se  sont 
soudées  en  un  réseau.  On  trouve  çà  et  là  sur  le  trajet  des  tubes  sémini- 
fères  des  diverticules  en  culs-de-sac,  qui  apparaissent  comme  des  bour- 
geons de  ces  tubes.  Le  nombre  des  lobules  testiculaires  dépasse  100  et 
approche  même  de  200.  Les  canalicules droits  (ductuli  reçti),  qui  sortent 
des  lobules  et  dont  le  diamètre  est  notablement  moindre  que  celui  des 
tubes  séminifères,  pénètrent  dans  les  mailles  du  réseau  du  corps 
d'Highmore,  s'y  élargissent  légèrement  et  y  forment  un  réseau,  le 
réseau  de  H  aller  (I)  (rete  vasculosum  Halleri).  Du  réseau  de  Haller 
partent  10  à  20  canalicules  plus  volumineux.  Ceux-ci  portent  le  nom  de 
canaux  efférents  du  testicule  (vasa  efferentia  testis)  ;  ils  se  rendent  à 
l'épididyme.  C'est  par  ces  canaux  que  s'élimine  le  produit  de  sécrétion 
du  testicule,  formé  dans  les  tubes  séminifères.  Les  tubes  séminifères 
commencent  à  fonctionner  à  l'âge  de  la  puberté  :  leur  épithélium  produit 
les  éléments  constitutifs  du  sperme,  les  spermatozoïdes. 

Le  testicule  représente,  d'après  ce  que  nous  en  avons  dit,  une  glande 
tubuleuse  réticulée.  Les  tubes  séminifères,  que  l'on  peut  dérouler  sur 
une  grande  étendue  quand  on  les  soumet  . 

à  une  macération  modérée,  sont  réunis      ÉpkHdume  c0%g  ^/^mo,c 
en    lobules   par  du   tissu   conjonctif  très  \        / 

lâche,  dans  lequel  sont  logés  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  ont  un  diamètre  de  0,15  à 
0,20  de  mm.  Le  tissu  conjonctif  intralo- 
bulaire  ou  intersticiel  du  testicule  s'unit 
aussi  avec  les  septula  et  forme,  au-des- 
sous de  la  tunique  albuminée,  une  mince 

•      ,  i  ,  \      \;  ^/     F  Tunique 

couche.  11  est  caractérise  par  la  présence        \  y  Wi~~  albu^inée 

de  cellules  spéciales,  disposées  en  cor- 
dons ou  réunies  en  petits  amas.  Dans  le 
corps  d'Highmore,  les  parois  des  canali-  CouPte  tdtnVeVea1ît-e1ïPtpS!cule 

cules  droits   qui  y  pénètrent  s'unissent  à     D'après  kôllikbr.  La  cavité  séreuse 

1  J      *■  est  représentée  dilatée. 

la  charpente  conjonctive,  de  telle   sorte 

que  le  réseau  de  Haller  constitue  un  système  de  cavités,  délimitées 
par  un  épithélium,  et  dont  les  parois  sont  entourées  d'un  réseau  de 
vaisseaux  sanguins. 

Les  tubes  séminifères  ont  une  paroi  formée  par  une  charpente  con- 
jonctive et  un  épithélium.  La  première  consiste  en  plusieurs  lames  de 
tissu  conjonctif,  dans  lesquelles  on  trouve  des  cellules  aplaties  unies  les 
unes  aux  autres.  L'épithélium  est  formé  de  plusieurs  rangées  de  cellules. 
La  lumière  des  tubes  est  étroite.  Au  moment  de  la  puberté,  ces  cellules 

(1)  Albrecht  von  Haller,  né  en  1708  à  Berne,  fut  professeur  d'anatomie,  de  chirurgie  et 
de  botanique  à  Gôttingen,  de  1736  à  1753,  et  mourut  en  1777. 
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accomplissent  toute  une  série  de  phénomènes  végétatifs.  Parmi  ces  phé- 
nomènes, celui  que  Ton  connaît  le  mieux  consiste  en  ce  qu'une  partie 
des  éléments  épithéliaux  qui  étaient  indifférents  jusqu'ici,  s'accroissent, 
se  multiplient  et  se  transforment  en  spermatozoïdes  ou  zoospermes. 

En  ce  qui  concerne  les  détails  du  processus  de  formation  des  spermatozoïdes,  nous 
ferons  remarquer  ce  qui  suit.  Des  éléments  épithéliaux  qui  remplissent  les  canalicules 
séminifères, un  certain  nombre  conservent  leur  état  indifférent.  D'autres,  au  contraire, 
subissent  des  transformations  :  à  la  suite  de  la  division  de  leur  noyau,  ces  cellules  se 
transforment  en  des  organes  qui  renferment  des  groupes  de  noyaux  et  qui  se  sépa- 
rent en  deux  parties.  L'une  de  ces  parties,  dirigée  vers  la  charpente  conjonctive  du 
tube  séminifère,  renferme  toujours  un  noyau  volumineux;  l'autre,  au  contraire,  diri- 
gée vers  la  lumière  du  tube,  contient  un  groupe  de  noyaux  plus  petits.  Ces  cellules 
(spermatoblastes)  envoient,  vers  la  lumière  du  tube  séminifère,  des  prolongements 
protoplasmiques,  qui  se  groupent  de  façon  à  former  des  touffes  et  se  transforment 
en  spermatozoïdes.  Le  reste  de  la  cellule,  c'est-à-dire  la  partie  qui  contient  le  grand 
noyau,  persiste  entre  les  cellules  épithéliales  restées  indifférentes  du  tube  séminifère. 
Chacun  des  prolongements  protoplasmiques  dont  nous  venons  de  parler  subit  lui-même 
des  modifications.  Sa  partie  la  plus  rapprochée  de  la  cellule  se  différencie  en  un  corps 
elliptique,  un  peu  aplati,  dans  lequel  se  trouve  logé  un  noyau.  De  ce  corps  naît,  par 
allongement,  la  partie  libre  du  spermatozoïde,  qui  affecte  la  forme  d'un  filament.  La 
différenciation  continuant  à  se  perfectionner  davantage  encore,  la  partie  filamenteuse 
du  spermatozoïde  se  transforme  en  une  queue  mobile,  qui  est  réunie  au  corps  ellip- 
tique, devenu  libre,  au  moyen  d'une  pièce  intermédiaire,  ayant  la  forme  d'un  bâtonnet. 
Les  spermatozoïdes  détachés  du  canalicule  séminifère  se  trouvent  généralement  réunis 
en  faisceaux  dans  la  lumière  du  canalicule  et  plongent  dans  un  liquide  renfermant  de 
nombreuses  granulations.  Ce  liquide  doit  être  considéré  comme  produit  par  les  autres 
cellules  épithéliales  qui  ne  donnent  pas  naissance  aux  spermatozoïdes.  Les  mouvements 
qu'exécutent  ces  éléments,  mouvements  qui,  dans  des  conditions  favorables,  peuvent 
persister   même  très   longtemps  après  qu'ils  ont  été  éliminés,  ont  fait  considérer 

naguère  les  spermatozoïdes  comme  des  organismes  ani- 
maux, que  l'on  désignait  sous  le  nom  d'animalcules 
spermatiques,  avant  que  l'on  eût  reconnu  qu'ils  prennent 
leur  origine  dans  les  éléments  du  testicule.  Ce  fait  de 
l'origine  intratesticulaire  des  spermatozoïdes  a  été  sur- 
tout démontré  d'une  façon  manifeste  par  Kôlliker.  Les 
expressions  spermatozoïdes,  zoospermes,  rappellent  en- 
core l'idée  que  l'on  se  faisait  autrefois  de  ces  éléments. 
Le  mode  de  genèse  de  ces  éléments,  si  importants  pour 
la  reproduction,  nous  conduit  à  les  comparer  à  certaines 
cellules  ciliées,  chez  lesquelles  il  se  forme  aussi  aux 
dépens  du  protoplasme  des  prolongements  mobiles.  Les 
Spermatozoïdes.  a,  non  mûrs,  spermatozoïdes  se  comporteraient  alors  comme  des  pro- 
b,  mûrs.  D'après  La  Valette,     duils  ultérieurs  de  pareilles  cellules  ;  ils  se  formeraient 

comme  des  bourgeons  de  cellules  ciliées,  comprenant 
non  seulement  un  cil  vibratile,  mais  aussi  une  partie  du  corps  protoplasmique  de  la 
cellule.  Les  spermatozoïdes  correspondraient  d'après  cela  à  des  cellules  pourvues 
d'un  seul  cil  vibratile  :  ce  seraient  des  cellules  flagellées,  dont  le  fïagellum  serait  mo- 
difié de  telle  sorte  qu'il  présenterait  dans  toute  sa  longueur  un  rebord  mobile,  délicat, 
constituant  une  «  membrane  ondulante  ».  Cette  membrane  intervient  dans  la  loco- 
motion du  spermatozoïde.  On  connaît  également  chez  une  foule  d'organismes  infé- 
rieurs des  membranes  ondulantes  semblables.  La  figure  416  ne  permet  pas  de  distinguer 
cette  particularité  de  structure.  La  longueur  des  spermatozoïdes  complètement  déve- 
loppés atteint  0,05  à  0,06  de  mm.  ;  celle  de  leur  corps  est  de  0,004  de  mm. 
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Consulter  sur  la  texture  du  testicule  :  À.  von  Haller,  Obs.  de  viis  seminis.  Gôttin- 
gcn  1745.  —  Astley  Coopek,  Observ.  on  the  structure  of  thc  teslis,  London  1830.  — 
Lauth,  Mémoires  de  la  Soc.  d'hist.  nal.  de  Strasbourg,  t.  I.  —  Michalkovics,  Berichte 
dcr  k.  Sachs.  Gcs.  d.  Wiss.,  1874,  p.  217. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  des  spermatozoïdes,  lire:  les  mémoires  de  Kôlli- 
ker  et  de  La  Valette  Saint-George  dans  Stricker's  llandbucli,  522,  et  Archiv.  fûrmikr. 
Anat.,  t.  XV.  —  Ebner,  Unlers.  aus  dem  Institute  f.  Phys.  und  Ilistol.  in  Graz,  2«"  par- 
tic.  Archiv.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XX.  —  A.  Swaen  et  H.  Masquelin,  Archives  de  Biologie, 
t.  IV.  —  0.  Jensen,  idem,  t.  IV,  1883. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  testicule  viennent  du  cordon  spermatique  et  arrivent 
au  hilc  de  l'organe.  Ce  sont  l'artère  et  la  veine  spermatiques  internes  qui  fournissent 
aussi  à  l'épididyme.  Les  canalicules  séminifères  sont  entourés  de  réseaux  capillaires 
à  larges  mailles.  Dans  le  tissu  intcrsticiel,  on  observe  l'existence  de  larges  espaces 
lymphatiques,  ayant  la  forme  de  fentes.  Ce  sont  les  origines  du  système  lymphatique. 
Elles  se  continuent  progressivement  avec  des  réseaux  de  vaisseaux  lymphatiques.  Pour 
ce  qui  regarde  les  nerfs  du  testicule,  je  renvoie  au  travail  de  Leïzerich,  Archiv.  f. 
pathol.  Anat.,  t.  XLII. 


Épididyme  et  organes  rudimentaires  en  rapport  avec  lui. 

§  238. 

Nous  avons  dit  qu'une  partie  du  rein  primordial  s'unit  à  la  portion 
glandulaire  du  testicule.  De  cette  union  il  résulte  que  cette  partie  perma- 
nente du  rein  primordial  ainsi  que  le  canal  de  Wolff  deviennent  les  con- 
duits excréteurs  du  testicule  et  font  partie  de  l'appareil  sexuel  mâle. 
Certaines  parties  de  ces  conduits  excréteurs  sont  en  rapports  immédiats 
avec  le  testicule  :  ils  constituent  Y  épididyme  (epididymis),  organe  allongé, 
aplati,  qui  recouvre  la  face  supérieure  et  la  face  postérieure  du  testicule. 
On  lui  distingue  une  tête  et  une  queue.  La  tête  de  l'épididyme  est  formée 
par  la  partie  supérieure,  convexe,  de  l'organe  (fîg.  420);  son  extrémité 
inférieure,  plus  grêle,  en  constitue  la  queue.  La  tête  est  pourvue  d'un 
bord  saillant,  aigu,  que  l'on  peut  séparer  jusqu'à  un  certain  point  du 
testicule.  Il  se  continue  le  long  de  la  face  externe  sur  toute  l'étendue  de 
l'épididyme  jusqu'à  la  queue  de  cet  organe.  Au-dessous  de  ce  bord  aigu 
pénètre,  entre  l'épididyme  et  le  testicule,  une  dépression  en  forme  de 
poche.  Toute  la  tête  ainsi  que  la  face  de  l'organe  correspondant  à  ce 
bord  aigu  sont  tapissées  par  une  enveloppe  semblable  à  la  tunique  albu- 
ginée  du  testicule,  mais  moins  épaisse  qu'elle.  Cette  enveloppe  est  formée 
par  le  péritoine.  Tout  le  reste  de  la  surface  du  corps  de  l'épididyme  qui 
est  dirigé  en  arrière  en  haut  et  en  dedans  ne  présente  pas  d'enveloppe 
spéciale. 

La  tête  de  l'organe  constitue  un  amas  de  lobules,  qui  sont  formés  par 
des  canalicules  ondulés;  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu 
conjonctif  lâche.  Ces  lobules  ont  une  forme  conique  et  à  chacun  d'eux 
arrive  un  canal  effêrent  du  testicule  (vas  efferens  testis)  (fig.  417).  On 
donne  à  ces  lobules  le  nom  de  cônes  vasculaires  (coni  vasculosi).  Le  canal 
effêrent,  peu  ondulé  à  son  origine,  le  devient  ensuite  davantage  et  décrit 
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Fig.  417. 


Coni 


progressivement  des  sinuosités  très  marquées  qui  forment  le  cône  vas- 
culaire  correspondant.  Puis  il  sort  du  cône  pour  se  continuer  avec  un 
canal  excréteur,  commun  à  tous  les  cônes,  le  canal  de  Vépididyme  (vas 
epididymidis).  Le  canal  de  Fépididyme  décrit  aussi  de  nombreuses  sinuo- 
sités. Il  dérive  de  la  partie  initiale,  considérablement  allongée,  du  canal  de 
Wolir,  tandis  que  les  cônes  vasculaires  se  forment  par  allongement  d'un 
certain  nombre  de  canalicules  du  rein  primordial.  Le  nombre  des  cônes 
vasculaires  varie  beaucoup  :  le  plus  fréquemment  il  en  existe  de  10  à  lo. 
Le  canal  de  Fépididyme  se  prolonge  dans  le  corps  de  cet  organe,  et  là 
ses  sinuosités,  que  l'on  peut  démêler  en  prenant  quelques  précautions, 

deviennent  plus  importantes.   Son  ca- 
libre va  augmenter  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  s'écarte  de  la  tète 
de   l'organe.  Dans  son  trajet  à  travers 
la  queue  de  l'organe,  le  canal  de  Fépi- 
didyme reçoit  encore  un  ou  plusieurs 
canalicules,  terminés  en  culs-de-sac  et 
décrivant  aussi  des  sinuosités.  Ce  sont 
des  canalicules  du  corps  de  Wolff,  qui 
ne  se  sont  pas  mis  en  relation  avec  le 
testicule,  mais  qui  ont  conservé  leur 
union  avec  le  canal  de  Wollï.  On  les 
désigne    sous    le    nom    de   canaux   ou 
vaisseaux  aberrants  de  Fépididyme  (vasa 
aberrantia).  A  l'extrémité  de  la  queue 
de  l'organe,  le   canal  de  Fépididyme, 
tout  en  continuant  à  décrire  ses  sinuo- 
sités et  à  augmenter  de  diamètre,  se 
détache  de  Fépididyme  et  porte  alors  le  nom  de  canal  déférent  (vas  défè- 
re îs  cestis).  Ce  canal  qui,  à  son  origine,  décrit  sur  une  courte  étendue 
des   sinuosités  nombreuses,   ne  tarde  pas  à  se  diriger  en  ligne  droite. 
A  .s      longtemps  que  le  testicule  se  trouve  danr   T     ca\ité  abdominale, 
ce  v^nal   descend  directement  dans  la  '    vite   a   reiit  bassin  jusqu'à  ce 
qu'il  débouche  dans  le  sinus  uro-génital.  Lorsque  la  descente  du  testicule 
a  eu  lieu,  la  partie  avoisinant  Fépididyme  suit  un  trajet  nouveau,  déter- 
miné par  le  changement  de  position  du  testicule,  tandis  que,  seule,  l'ex- 
trémité du  canal  conserve  ses  rapports  de  situation  primitifs. 

Les  canaux  des  cônes  vasculaires  de  l'épididyme  possèdent  des  parois  assez  épais- 
ses :  leur  charpente  conjonctive  entoure  encore  une  couche  annulaire  de  cellules  mus- 
culaires lisses.  11  doit  aussi  exister  des  cellules  musculaires  disposées  longiLudinale- 
ment.  L'épithélium  de  ces  canaux  esl  formé  par  de  longues  cellules  cylindriques,  qui 
portent  des  pinceaux  de  longs  cils.  Le  canal  de  l'épididyme  présente  à  son  origine  la 
même  texture  que  les  précédents.  En  même  temps  que  son  calibre  augmente,  sa  paroi 
devient  plus  épaisse,  grâce  au  développement  (pie  prend  sa  tunique  musculaire.  Il  en 
est  de  même  pour  la  paroi  du  canal  déférent,  à  l'origine  duquel  les  cellules  épithé- 
liales  cessent  de  porter  des  cils  yibratiles. 


Schéma  de  la  structure  du  testicule. 

Rele  vascul.,  réseau  de-Haller; 

Coni  vase,  cônes  vasculaires  de  Haller; 

Vasa  eff.,  canaux  efférents  du  testicule  ; 

Vas.  de/. ,  canal  déférent. 
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Indépendamment  des  canaux  aberrants  qui  n'exercent  aucune  fonction, 
on  trouve  encore  dans  le  voisinagede  répididyme  quelques  autres  organes 
rudimentaires,  qui  sont  en  connexion  intime  avec  l'histoire  du  dévelop- 
pement de  l'appareil  sexuel.  Ce  sont  : 

a)  H yd ati des.  Ce  sont  des  vésicules,  dont  le  diamètre  et  le  nombre  sont 
variables  et  qui  se  rattachent  à  la  tète  de  l'épididyme.  Il  en  existe  «jéné- 
ralement  une  pédiculée  et  remplie  d'un  liquide.  L'on  ne  peut  encore 
affirmer  avec  certitude  si  elle  fait  partie  du  canal  de  Millier  ou  si  elle  est 
homologue  à  l'hydatide  que  Ton  trouve  en  rapport  avec  l'orifice  abdo- 
minal de  la  trompe  utérine,  chez  la  femme.  Entre  le  testicule  et  répi- 
didyme il  existe  une  autre  hydatide,  connue  sous  le  nom  d'HYDATiDE  non  pédi- 
culée. Cet  organe,  qui  est  généralement  attaché  au  précédent,  doit  très 
probablement  être  considéré  comme  représentant  un  reste  de  l'extrémité 
supérieure  du  canal  de  Millier.  Cette  manière  de  voir  repose  sur  ce  fait 
que  l'épithélium  de  cet  organe  est  A'ibratile  et  qu'il  se  continue  en  des 
dépressions  tubuleuses.  Ces  caractères  lui  donnent  une  ressemblance 
étonnante  avec  l'extrémité  abdominale  infundibuliforme  de  la  trompe 
utérine,   qui   constitue   l'extrémité    supérieure    du    canal    de  Mûller. 

b)  Paradidyme  ou  organe  de  Giraldès  (paradidymis).  Un  certain  nombre 
de  corps,  dont  la  forme  varie,  mais  qui  sont  généralement  aplatis,  se 
trouvent  annexés  au  canal  déférent,  dans  la  partie  initiale  du  cordon 
spermatique.  Ces  corps  renferment  des  canalicules  pelotonnés,  rudiments 
des  canalicules  du  corps  de  Wolff,  qui  n'entrent  pas  en  relation  avec  le 
testicule  et  qui  ne  sont  plus  réunis  au  canal  de  Wolff.  Ce  sont  ces  corps 
qui  constituent  le  paradidyme  ou  organe  de  Giraldès.  Leurs  canalicules 
ont  un  épithélium  cylindrique  vibratile  surbaissé. 

On  rencontre  assez  souvent  plusieurs  hydatides  pédiculées,  qui  se  sont  probable- 
ment formées  aux  dépens  de  portions  du  rein  primordial.  Luschka,  Arehiv.  f.  path. 
Anat.,  t.  IV.  —  L'hydatide  non  pédiculée  peut  aussi  être  unie  à  l'épididyme.  La  cir- 
constance que  sa  cavité  renferme  parfois  du  sperme,  et  qu'elle  peut  même  coim  indi- 
quer avec  le  canal  de  l'épididyme,  \  ermet  aussi  de  supposer  qu'elle  présente  un  ap- 
port primitif  avec  le  rein  primordial.  Cependant,  si  l'on  tient  compte  de  la  structure  do 
cet  organe,  telle  que  noi  '  fans  mentionnée  plus  haut,  on  peut  être  amené  à  adi  1 1 
qu'il  s'agit  de  deux  orga..  ,  Férei  Cet  organe  a  aussi  été  considéré  côfttme 
représentant  un  rudiment  d'ovaire. 

Fleischl,  dans  Stricker's Handbuch, p.  1235.  —  Waldeyeh.  Arehiv.  f.  mikr.  Anat., 
t.  XIII,  p.  278. 

Canaux  déférents  et  vésicules  séminales. 

§  239. 

Le  canal  déférent  (vas  deferens),  lorsque  le  testicule  occupe  sa  posi- 
tion définitive  dans  le  scrotum,  passe  en  arriére  du  testicule  et  à  côté  de 
Tépididyine.  Dans  cette  partie  de  son  trajet  il  décrit  plusieurs  sinuosités. 
Puis  il  acquiert  un  diamètre  qu'il  conserve  dans  le  restant  de  son  étendue. 
Comme  c'est  moins  sa  lumière  que  sa  paroi  qui  augmente  d'épaisseur,  ce 


670 


CHAPITRE    CINQUIÈME 


canal  prend  une  certaine  dureté.  Il  s'écarte  du  testicule,  passe  dans  le 
cordon  spermatique,  traverse  avec  lui  le  canal  inguinal  et,  arrivé  à  l'anneau 
inguinal  interne,  il  continue  son  chemin,  tapissé  par  le  péritoine,  dans  la 
cavité  du  petit  bassin.  11  croise  en  outre  l'uretère,  au-dessus  duquel  il 
arrive  au  bas-fond  de  la  vessie;  puis  il  se  rapproche  du  canal  déférent  de 
l'autre  côté.  Il  s'enfonce,  accolé  à  ce  dernier,  dans  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  prostate,  pour  aller  s'ouvrir,  au  moyen  d'un  orifice 
délicat,  dans  le  canal  uro-génital. 

Dans  la  partie  de  son  trajet  où  il  se  trouve  dans  le  voisinage  de  la 
vessie  (contre  le  bas-fond),  le  canal  déférent  présente  diverses  différen- 
ciations. Il  augmente  notablement  d'épaisseur  et  sa  lumière  s'élargit 
également.  Là  il  présente  des  dilatations  irrégulières,  parfois  très  con- 
sidérables, qui  apparaissent  comme  des  diverticules  en  culs-de-sac 
(fig.  418).  Cette  région  est  désignée  sous  le  nom  d ampoule  du  canal  dé- 
fèrent. Sa  cavité  est  large,  fusiforme,  et  se  prolonge  dans  les  dilatations 
que  nous  avons  mentionnées  et  dont  la  muqueuse,  tout  comme  celle  de 
l'ampoule,  forme  des  saillies  irrégulièrement  disposées  en  un  réseau 
(fig.  419). 

Tandis  que  les  dilatations  de  l'ampoule  ne  constituent  généralement 
pas  des  dépendances  considérables  du  canal  déférent,  bien  qu'elles  le 
soient  dans  des  cas  rares,  l'extrémité  inférieure,  fortement  rétrécie, 
de  ce  canal  est  en  rapport  avec  un  organe  appendiculaire  plus  volumi- 
neux, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  vésicule  séminale.  La  vésicule 
F.    418  séminale   est  une  dépendance  du 

canal  déférent;  elle  se  développe 
sous  forme  d'une  évagination  de 
ce  canal. 

Le  canal  déférent  mesure,  dans 
toute  sa  longueur,  30  à  40  centi- 
mètres, dont  la  moitié  intéresse  sa 
partie  sinueuse  contenue  dans  l'é- 
pididyme.  Sa  paroi  est  principa- 
lement formée  par  des  cellules 
musculaires  lisses.  Dans  sa  portion 
initiale,  on  trouve  surtout  des 
faisceaux  longitudinaux  de  fibres 
musculaires;  plus  loin,  ils  tra- 
versent une  couche  musculaire 
de  libres  annulaires,  qui  devient 
de  plus  en  plus  nette  au  fur  et  à 
mesure  qu'elle  se  rapproche  de 
l'ampoule.  Près  de  l'extrémité  du 
canal  déférent,  ces  deux  couches  musculaires  sont  nettement  séparées  l'une 
de  l'autre,  ha  couche  des  fibres  circulaires  est  entourée  par  la  couche 
des  libres  longitudinales,  laquelle  est  divisée  elle-même  en  une  couche 


D ix  ti  ri 


•nia/  déférent 
(Ampoule) 


Bas-fond  de  la  vessie  avec  la  prostate, 
les  canaux  déférents  et   les  vésicules  séminales, 
vus  en  arrière  et  en  bas.  3/4  grandeur  naturelle. 
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interne  et  une  couche  externe.  La  couche  externe  des  fibres  longitudi- 
nales se  mêle  à  du  tissu  conjonctif  abondant  qui  constitue  une  tunique 
adventice.  La  muqueuse,  qui  déjà  dans  le  canal  de  l'épididyme  était 
formée  d'un  épithélium  et  d'une  charpente  de  tissu  conjonctif,  s'est 
différenciée  du  restant  de  la  paroi  de  l'organe  et  présente  partout  un 
épithélium  cylindrique.  Des  glandes  tubulcuscs,  simples  ou  réunies  en 
groupes,  forment  dans  l'ampoule  une  couche  continue  et  donnent  à  la 
muqueuse  une  coloration  jaunâtre. 

La  vésicule  séminale  (vesicula  seminalis)  est  située  en  dehors  du  canal 
déférent  et  s'infléchit  latéralement  de  façon  que  son  extrémité  aveugle 
s'écarte  du  bas-fond  de  la  vessie.  Elle  constitue  un  organe  un  peu  aplati, 
présentant  des  renflements  irréguliers.  Son  extrémité  interne  est  unie  à 
l'extrémité  du  canal  déférent.  Sa  cavité  est  subdivisée  par  des  cloisons; 
on  peut  se  la  représenter  comme  un  tube  assez  large,  pourvu  de  comtes 
branches  de  ramification,  et  de  calibre  irrégulier.  Son  extrémité,  pourvue 
également  de  renflements,  est  recourbée  en  forme  de  crochet.  Ces  rami 
fications  et  renflements  réunis  forment  un  organe  allongé  de  4  à  G  cen- 
li mètres  de  longueur. 

Chaque  vésicule  séminale  est  entourée  par  une  enveloppe  de  tissu 
conjonctif  et  se  trouve,  pour  la  plus  grande  partie,  appliquée  contre  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Tout  comme  la  muqueuse  de  l'ampoule  du  canal  déférent, 
celle  de  la  vésicule  séminale  renferme  de  nombreuses  glandes.  La  vési- 
cule séminale  ne  sert  donc  pas  seulement  de  réservoir  du  sperme,  mais 
elle  reçoit  le  produit  de  sécrétion  d'un  grand  nombre  de  glandes,  qui 
se  mêle  au  sperme.  La  figure  419  représente  une 
vésicule  séminale  coupée  selon  sa  longueur. 

La  dernière  partie  du  canal  déférent,  longue 
d'environ  1  centimètre,  est  désignée  sous  le 
nom  de  canal  éjaculateur  (ductus  ejaculatorius) 
(fig.  419).  Sa  paroi  va  en  diminuant  notable- 
ment d'épaisseur  en  môme  temps  que  sa  lu- 
mière se  rétrécit  considérablement.  Il  finit  par 
constituer  un  canal  délicat  de  0,5  de  millimètre. 
Les  deux  conduits  éjaculateurs  se  rapprochent 
beaucoup  l'un  de  l'autre  et  s'ouvrent  directe- 
ment ou  indirectement  dans  le  sinus  uro-géni- 
tal.  Nous  aurons  donc  encore  l'occasion  d'en 
faire  mention,  quand  nous  décrirons  le  sinus 
uro-génital. 


Ampoule  du  canal  déférent  gauche 

et  véhicule  séminale  gauche, 

coupées  selon  leur   grand   axe. 


La  texture  de  la  paroi  des  vésicules  séminales  est 
essentiellement  la  même  que  celle  de  la  paroi  de  l'am- 
poule du  canal  déférent.  Cependant  il  existe  certaines  différences.  La  disposition  «le 
la  tunique  musculaire  de  la  vésicule  séminale  est  plus  irrégulière,  surtout  dans  la  paroi 
«los  dilatations.  En  même  temps  elle  est  d'autant  moins  épaisse  que  la  cavité  de 
l'organe  est  plus  large.  —  Superficiellement  les  vésicules  séminales  sont  maintenues 
in  st^t avec  les  ampoules  des  canaux  déférents  par  une  couche  de  tissu  conjonctif, 
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qui  se  prolonge  sur  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  prostate.  Cette  couche 
de  tissu  conjonctif  renferme  des  cellules  musculaires  lisses,  qui  sont  réparties  dans 
toute  son  étendue.  La  faee  interne  de  la  muqueuse  présente  des  saillies,  serrées  les 
unes  contre  les  autres  et  séparées  par  de  faibles  dépressions,  dans  le  fond  desquelles 
existent  des  dépressions  moins  importantes  encore.  A  la  surface  de  ces  dernières 
s'ouvrent  les  glandes.  Les  glandes  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  séminale  sont  iden- 
tiques à  celles  de  l'ampoule  du  canal  déférent.  Leur  produit  de  sécrétion  constitue  un 
liquide  visqueux,  albuminoïde,  qui  remplit  la  cavité  «le  la  vésicule  séminale  et  dont 
le  rôle  physiologique  consiste  à  se  mélanger  au  sperme. 

Descente  des  testicules. 

§  240. 

Ainsi  que  l'avons  déjà  mentionné,  le  lieu  de  formation  des  testicules 
ne  correspond  en  aucune  façon  à  la  situation  qu'ils  occupent  plus  tard, 
en  dehors  de  la  cavité  abdominale,  dans  les  poches  scrotales.  Pour  y 
arriver,  ils  accomplissent  un  changement  de  position,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  descente  des  testicules. 

Pour  comprendre  ce  processus,  il  convient  avant  tout  de  se  rappeler  l'exis- 
tence du  gubernaculum  du  rein  primordial,  c'est-à-dire  de  ce  cordon  qui,  par- 
tant de  l'extrémité  inférieure  du  corps  de  Wolff,  s'étend  jusqu'à  cette  région  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  où  apparaît  plus  tard  l'anneau  inguinal  interne 
(p.  438).  Pendant  que  le  rein  primordial  s'atrophie,  en  même  temps  que  se  dif- 
férencie le  rein  définitif,  et  qu'il  subit  les  modifications  que  nous  avons  men- 
tionnées précédemment  (p.  669),  il  s'est  notablement  rapproché  du  bassin,  en 
entraînant  avec  lui  le  testicule.  Vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  foetale,  ces 
deux  organes  se  trouvent  dans  le  voisinage  de  la  place  occupée  par  l'anneau 
inguinal  interne.  Dans  la  suite  du  développement,  le  gubernaculum  subit  des 
modifications,  qui  sont  accompagnées  d'un  nouveau  changement  de  position  du 
testicule.  Ce  dernier  s'éloigne  de  l'anneau  inguinal  interne,  de  telle  sorte  qu'il 
se  trouve  de  nouveau  situé  plus  haut  que  lui.  Les  modifications  éprouvées  par 
le  gubernaculum,  et  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion,  consistent,  dune 
part,  en  ce  qu'il  s'étend  jusqu'au  testicule  lui-même,  tandis  que  précédemment 
il  partait  du  canal  déférent,  et,  d'autre  part,  en  ce  qu'il  prend  plus  de  développe- 
ment et  devient  ainsi  plus  épais.  Il  s'est  également  allongé  et  cela  non  seulement 
parce  que  le  testicule  se  trouve  de  nouveau  occuper  une  position  plus  élevée 
dans  la  cavité  abdominale,  mais  aussi  parce  que  lui-même  s'est  développé  à 
travers  le  canal  inguinal  en  voie  de  formation,  qu'il  traverse  maintenant.  Dans 
son  trajet,  à  travers  le  canal  inguinal,  le  gubernaculum  est  accompagné  par  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  par  un  faisceau  du  muscle  petit  oblique  et  du 
muscle  transverse  de  l'abdomen.  Les  faisceaux  conjonctifs  en  question  s'unissent 
au  gubernaculum  en  dehors  de  l'anneau  inguinal  externe.  Telle  est  la  constitu- 
tion du  gubernaculum  de  Hunter  (gubernaculum  Hunteri).  Sur  ces  entrefaites. 
au  point  occupé  par  l'anneau  inguinal  interne  et  au-dessus  du  gubernaculum, 
une  dépression  du  péritoine,  qui  était  très  minime  jusqu'à  ce  moment,  se  déve- 
loppe en  un  cul-de-sac  profond.  Ainsi  se  forme  une  dépendance  de  la  cavité 
péritonéale,  qui  s'engage  dans  le  canal  inguinal  et  qu'on  appelle  le  diverticulé 
vaginal  (processus  vaginalis). 
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Vers  la  fin  du  6e  mois  et  au  commencement  du  7°  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
commence  la  véritable  descente  du  testicule,  c'est-à-dire  que  le  testicule  qui 
maintenant  se  trouvait  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  interne,  suit  le  diverti- 
cule  vaginal  et  passe,  comme  ce  dernier,  progressivement  à  travers  le  canal  in- 
guinal. En  même  temps  que  le  diverticule  ou  canal  vaginal  s'avance  dans  le 
canal  inguinal,  le  gubernaculum  y  pénètre  aussi.  Cependant  aussitôt  après  qu'il 
est  arrivé  au  dehors  de  l'anneau  inguinal  externe,  c'est-à-dire  au  point  où  nous 
avons  dit  précédemment  qu'il  s'unissait  à  des  faisceaux  fibreux,  il  commence  à 
se  raccourcir.  Puis,  tandis  que  le  diverticule  vaginal  continue  à  descendre 
encore  après  qu'il  a  franchi  l'anneau  inguinal  externe,  le  gubernaculum  rac- 
courci s'unit  à  sa  paroi  postérieure.  Les  parties  qui  le  constituent  s'étalent  sur 
la  paroi  du  canal  vaginal,  de  sorte  que  l'on  peut  dire  que  le  gubernaculum 
entoure  le  canal  vaginal  ainsi  que  le  testicule,  qui  est  enveloppé  par  ce  dernier 
(Bramann). 

Le  testicule  finit  ainsi  par  arriver  dans  le  scrotum,  qui  précédemment 
n'était  rempli  que  par  du  tissu  conjonclif  lâche.  Alors  le  mésorchium,  qui 
se  continue  dans  le  diverticule  vaginal,  cesse  d'exister  comme  tel.  Après 
que  le  gubernaculum  s'est  aussi  fusionné  avec  la  paroi  de  ce  diverticule 
vaginal,  il  n'est  plus  représenté  que  par  quelques  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif,  sur  lesquels  repose  le  testicule  au  fond  de  la  poche  scrotale.  Le 
testicule  occupe  donc  enfin  sa  position  définitive.  Il  en  est  déjà  générale- 
ment ainsi  au  moment  de  la  naissance.  Pendant  la  descente  du  testi 
cule,  les  rapports  qu'il  affectait  primitivement  avec  son  enveloppe  sont 
restés  les  mêmes  que  précédemment.  La  tunique  albuginée  se  con- 
tinue avec  l'enveloppe  de  l'épididymc  et  de  là  avec  le  péritoine.  Aussi 
longtemps  que  le  testicule  se  trouve  dans  la  cavité  abdominale,  l'enve- 
loppe de  l'épididyme  se  continue  avec  le  péritoine  qui  l'avoisine;  après 
qu'il  a  pénétré  dans  le  canal  inguinal,  le  testicule  fait  saillie  dans  le 
canal  vaginal  et  son  enveloppe  se  continue  alors  avec  la  paroi  de  ce 
canal  qui  n'est,  comme  nous  le  savons,  qu'une  évagination  du  péritoine. 
Cette  disposition  se  maintient  quand  le  testicule  est  logé  dans  la  poche 
scrotale.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  descente,  le  testicule  se  trouve  de 
la  sorte  entouré  par  une  cavité  séreuse,  dont  la  paroi  se  continue  avec 
sa  propre  enveloppe,  ainsi  qu'avec  celle  de  l'épididyme.  On  peut  se  repré- 
senter tout  ce  processus  en  admettant  que  la  descente  s'accomplit  au- 
dessus  du  péritoine,  les  enveloppes  du  testicule  étant  successivement 
formées,  pendant  ce  phénomène,  par  de  nouvelles  portions  du  péritoine. 
Cette  façon  de  se  représenter  la  chose  n'est  nullement  exacte;  mais  elle 
facilite  la  compréhension  du  processus.  Après  la  naissance,  la  portion  du 
canal  vaginal  qui  traversait  le  canal  inguinal  s'oblitère  généralement 
et  alors  celle  qui  se  trouve  à  l'intérieur  du  scrotum  se  trouve  séparée 
de  la  cavité  péritonéale  et  constitue  une  cavité  délimitée  par  une  mem- 
brane séreuse  et  entourant  presque  entièrement  le  testicule.  La  paroi 
de  la  portion  oblitérée  du  canal  vaginal  se  présente  parfois  sous  forme 
d'un  cordon  de  tissu  conjonctif,  le  ligament  vaginal  (ligamentum  vagi- 
nale). 
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Le  gubernaculum  de  Hunier  joue  manifestement  un  rôle  dans  le  phénomène  de  la 
descente  du  testicule.  On  doit  cependant  bien  se  garder  de  considérer  son  action  dans 
ce  phénomène  comme  purement  mécanique.  La  descente  du  testicule  n'est  nullement 
due  au  raccourcissement  du  gubernaculum,  attendu  que  ce  cordon  ne  commence  à  se 
raccourcir,  en  réalité,  qu'à  la  fin  du  processus;  il  s'allonge  même  et  s'épaissit  pendant 
que  la  descente  du  testicule  a  lieu;  puis  il  finit  par  ne  plus  en  rester  qu'un  court  ves- 
tige dans  les  enveloppes  du  testicule.  La  descente  du  testicule  est  plutôt  due  à  des  rap- 
ports de  croissance  inégaux  entre  les  parties;  en  tout  cas  elle  est  accompagnée  de 
cette  croissance  inégale.  Gomme  le  testicule  se  développe,  s'accroît  progressivement 
et  que  le  corps  tout  entier  de  l'embryon  augmente  de  volume,  il  est  évident  qu'en 
raison  de  la  faible  longueur  que  présente  le  gubernaculum  dans  les  premiers  stades  du 
développement,  il  devra  se  produire  une  descente  du  testicule,  si  l'espace  traversé  par 
le  gubernaculum  ne  s'accroît  pas  dans  la  même  mesure.  Si  l'on  se  représente  les  deux 
extrémités  du  gubernaculum  comme  restant  à  la  même  distance  l'un  de  l'autre  et  l'ex- 
trémité supérieure  de  cet  organe  comme  étant  unie  au  testicule,  et  que  l'on  suppose 
cette  distance  fixe,  alors  on  peut  aussi  bien  interpréter  le  phénomène  comme  consis- 
tant en  une  ascension  du  corps  entier  du  fœtus  sur  le  testicule  que  comme  une  descente 
de  ce  dernier  dans  la  cavité  abdominale,  quelque  surprenante  que  puisse  paraître  à 
première  vue  cette  manière  de  voir. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  descente  des  testicules  ne  soit  pas  encore  entièrement  ac- 
complie au  moment  de  la  naissance.  L'un  des  deux  organes  ou  même  tous  les  deux 
peuvent  être  en  retard  sous  ce  rapport  et  il  arrive  que  ce  n'est  que  plus  tard  que  ce 
phénomène  est  achevé.  Il  peut  se  faire  aussi  qu'un  testicule  n'arrive  jamais  dans  la 
poche  scrotale  et  qu'il  reste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  à  Tune  des  étapes  qu'il 
doit  normalement  parcourir.  La  persistance  du  testicule  dans  la  cavité  abdominale  est 
désignée  sous  le  nom  de  cryptorchisme. 

L'oblitération  du  canal  vaginal  a  lieu  aussi  de  manières  très  diverses;  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  ce  canal  peut  être  ouverte,  soit  à  son  extrémité  distale, 
dans  le  voisinage  du  testicule,  soit  à  son  extrémité  proximale,  c'est-à-dire  qu'il  persiste 
alors  un  diverticule,plus  ou  moins  étendu,  de  la  cavité  abdominale  dans  le  canal  ingui- 
nal. Lorsque  le  canal  vaginal  tout  entier  ne  s'oblitère  pas,  cette  disposition  peut  don- 
ner lieu  à  la  formation  de  hernies  (p.  439),  une  anse  intestinale  pouvant  pénétrer  parle 
canal  inguinal  dans  la  poche  scrotale,  jusqu'au  voisinage  immédiat  du  testicule.  C'est 
ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'hernies  inguinales  congénitales.  La  persistance  de  la 
partie  proximale  seulement  du  canal  vaginal  constitue  aussi  une  disposition  anatomique 
favorable  au  développement  de  hernies  inguinales;  mais  celles-ci  se  distinguent  des 
hernies  inguinales  congénitales  en  ce  que  l'anse  intestinale  qui  s'engage  dans  le  canal 
inguinal  est  tapissée  par  une  é vagin ati on  du  péritoine  formée  par  le  vestige  du  canal 
vaginal.  Dans  ce  cas,  lorsque  la  hernie  descend  jusque  dans  la  poche  scrotale,  elle  ne 
se  met  pas  en  contact  immédiat  avec  le  testicule,  comme  dans  la  hernie  congénitale. 

Seiler,  Observationes  de  «tcsticulorum  ex  abdomine  in  scrotum  descensu.  Leipzig 
1817.  —  Hramann,  Arch.  f.  Anat.,  1884.  Nous  nous  sommes  partiellement  conformé  à 
la  description  de  ce  dernier  auteur. 


Enveloppes  du  testicule  et  du  cordon  spermatique. 

§241. 

En  descendant  dans  la  poche  scrotale,  le  testicule  se  trouve  enve- 
loppé, non  seulement  par  le  scrotum,  mais  encore  par  plusieurs  autres 
organes,  dont  la  disposition  cl  les  rapports  no  peuvenl  êtrebieD  compris 
que  lorsque  Ton  connaît  bien  le  phénomène  de  la  descente  du  testicule. 
C'est  pourquoi  nous  ne  faisons  la  description  des  enveloppes  du  testi- 
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cule  qu'après  avoir  exposé  les  faits  relatifs  à  la  descente  de  cet  organe 
dans  la  poche  scrotale.  Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que,  en  rai- 
son de  cette  circonstance  que  le  divcrticule  vaginal,  se  fraye  passage  à 
travers  la  paroi  abdominale,  diverticule  dans  lequel  s'engage  le  testicule 
toutes  les  couches  dont  se  compose  la  paroi  abdominale  participent  à  la 
formation  de  ces  enveloppes.  C'est  ce  que  prouve  déjà  le  fait  que  des 
faisceaux  de  muscles  de  l'abdomen  se  mettent  en  rapport  avec  le 
gubernaculum  de  Huntcr  (voir  plus  haut). 

Nous  avons  vu  que  le  testicule  se  trouve  immédiatement  enveloppé 
par  le  diverticule  vaginal.  Il  en  résulte  que  l'enveloppe  la  plus  interne 
qu'il  reçoit  est  constituée  par  le  péritoine,  attendu  que  le  diverticule 
vaginal  n'est  qu'une  partie  de  cette  séreuse.  Cette  première  enveloppe  du 
testicule  l'entoure  sous  forme  d'un  sac  et  est  désignée  sous  le  nom  de 
tunique  vaginale  propre  (tunica  vaginalis  propria  testis).  Elle  se  continue 
avec  l'enveloppe  de  l'épididyme  et  de  là  avec  l'albuginée  elle-même 
(flg.  415).  Comme  à  toutes  les  membranes  séreuses,  on  lui  distingue  un 
feuillet  pariétal  et  un  feuillet  viscéral,  qui  se  continuent  l'un  avec  l'autre. 
Le  feuillet  pariétal  est  précisément  la  séreuse  constituant  le  diverticule 
vaginal,  séreuse  qui  se  continue  avec  l'enveloppe  immédiate  de  l'épidi- 
dyme et  celle  du  testicule  lui-même.  Ces  dernières  représentent  le  feuillet 
viscéral.  En  effet,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  feuillet  viscéral  de  la 
tunique  vaginale  propre  se  soude  secondairement  avec  l'enveloppe  immé- 
diate de  l'épididyme  et  celle  du  testicule,  c'est-à-dire  avec  la  tunique 
albuginée,  attendu  que  tout  au  début  du  développement  du  testicule, 
l'albuginée  commence  à  se  former  en  même  temps  que  l'ébauche  de  la 
glande  testiculaire  et  sans  qu'elle  soit  jamais  revêtue  par  le  péritoine.  En 
réalité,  l'albuginée  et  l'enveloppe  immédiate  de  l'épididyme  se  continuent 
latéralement  avec  le  péritoine  et  nous  devons  par  conséquent  les  consi- 
dérer comme  des  parties  de  cette  séreuse.  De  ce  que  nous  venons  de 
dire  il  résulte  que,  quand  nous  considérons  l'albuginée  et  l'enveloppe 
immédiate  de  l'épididyme  comme  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vagi- 
nale propre,  ce  n'est  pas  sans  faire  cette  restriction,  que  la  partie  de  ce 
feuillet  viscéral  qui  tapisse  le  testicule  est  modifiée  en  la  tunique  albu- 
ginée. Le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale  propre  recouvre  le  feuillet 
viscéral  et  se  prolonge  encore  supérieurement  dans  une  cavité  générale- 
ment courte,  étendue  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  portion  oblitérée 
du  canal  vaginal,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  ligament 
vaginal.  La  figure  415  montre  la  cavité  séreuse  qui  entoure  le  testicule  ainsi 
que  la  continuité  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  de  la 
tunique  vaginale  propre.  Le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale 
propre  présente  la  même  texture  que  le  péritoine,  ce  qui  s'explique  par 
son  mode  de  formation. 

La  couche  conjonctive  externe  du  feuillet  pariétal  delà  tunique  vagi- 
nale propre,  ainsi  que  la  partie  du  testicule  et  de  l'épididyme  qui  n'est 
pas   revêtue   par  cette  dernière,    sont   entourées   d'une  membrane   de 
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nature  conjonctive,  en  grande  partie  libre  ;  cette  membrane  se  prolonge 
vers  le  haut  sur  les  vaisseaux  qui  sortent  du  testicule  ou  qui  v  pénètrent. 
On  la  désigne  sous  le  nom  de  tunique  vaginale  commune  (tunica  vaginalis 
communis)  (fîg.  420).  C'est  un  sac  entourant  le  testicule,  l'épididyme  et 
la  tunique  vaginale  propre,  sac  qui,  au-dessus  du  testicule,  se  rapproche 
un  peu  plus  des  vaisseaux  de  cet  organe  et  s'engage  avec  eux  dans  le 
canal  inguinal.  La  tunique  vaginale  commune  s'amincit  au  voisinage  de 
l'anneau  inguinal  interne;  puis, au  niveau  de  cet  anneau, elle  se  continue 

avec  le  fascia  transversal is.  Elle  constitue, 
par  conséquent,  un  diverticule  de  ce  fascia, 
diverticule  qui  accompagne  le  testicule 
dans  sa  descente  dans  la  poche  scrotale. 
Sa  texture  est  la  môme  que  celle  du  fascia 
transversalis.  Dans  sa  partie  distale,  là 
où  elle  atteint  son  maximum  d'épaisseur, 
la  tunique  vaginale  commune  est  unie 
plus  intimement  avec  le  feuillet  pariétal 
de  la  tunique  vaginale  propre. 

Sur  la  tunique  vaginale  commune  re- 
pose le  muscle  crémaster  (musculus  cre- 
master).  Les  faisceaux  de  ce  muscle  (p.  435) 
se  prolongeaient  déjà,  avant  la  descente 
du  lesticule,  sur  le  gubernaculum,  encore 
situé  dans  la  cavité  abdominale.  Après  la 
descente  du  testicule,  ils  pénètrent  avec 
lui  dans  le  canal  inguinal,  traversent  Tan- 
neau  inguinal  externe  et,  arrivés  au  testi- 
cule, ils  se  séparent  les  uns  des  autres  ;  la 
plupart  de  ces  faisceaux  s'entre-croisent 
en  enveloppant  le  testicule  et  en  décrivant 
des  anses.  Cependant  un  certain  nombre 
d'entre  eux  se  terminent  sans  contourner 
F  extrémité  inférieure  du  testicule.  Comme 
cette  couche  musculaire  provient  de  la 
paroi  abdominale,  elle  est  encore,  enfin,  recouverte  par  une  couche  de 
tissu  conjonctif  lâche,  le  fascia  de  Cooper  (1),  qui  n'est  qu'un  prolon- 
gement du  fascia  abdominal  superficiel,  avec  lequel  il  se  continue  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  externe. 

La  descente  du  testicule  détermine  aussi  des  modifications  dans  le 
trajet  primitif  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ainsi  que  des 
nerfs  qui  se  rendent  au  testicule.  Tout  d'abord  les  vaisseaux  se  déve- 
loppent en  longueur  pendait I  que  ce  phénomène  s'accomplit.  Ils 
suivent  le  testicule  dans  sa  descente  et  montrent,  par  conséquent,  le 


Tunique  vagi- 
nale commune 


Tunique  vagi- 
nale propre 


Tête 
de   l'épididyme 


Hydalide 


Queue 
de  l'épididyme re 

Tun.\  coin  m  nue 

caii.  I       propre 


Testicule  droit  avec    son  cordon 

spermatique. 

Les  enveloppes  du  testicule  sont  incisées, 

étalées  et  séparées  les  unes  des  autres. 


(1)  Astley  Paston  Cooper,  né  en  17(S8,  l'ut  chirurgien  à  Londres.  Il  mourut  on  1841. 
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chemin  qu'a  parcouru  cet  organe,  lorsque  la  descente  est  accomplie. 
Le  canal  défèrent  accompagne  également  ces  vaisseaux  dans  le  canal 
inguinal  et  jusqu'au  testicule.  Enfin  il  en  est  de  même  du  ligament  vagi- 
nal, de  la  tunique  vaginale  commune  et  du  muscle  crémaster.  De  l'union 
de  tous  ces  organes  résulte  la  formation  d'un  cordon,  allant  du  testi- 
cule au  canal  inguinal.  Ce  cordon,  on  le  désigne  sous  le  nom  de  cordon 
Spermatique  (funiculus  spermaticus).  Il  est  constitué  par  tous  les  organes 
que  nous  venons  de  mentionner  et  résulte  de  la  descente  du  testicule. 
Au  niveau  deTanneau  inguinal  interne,  les  vaisseaux  du  cordon  sperma- 
tique  continuent  leur  trajet  dans  la  cavité  abdominale,  après  que  les 
différentes  enveloppes  du  testicule  se  sont  mises  en  continuité  avec  les 
parties  delà  paroi  abdominale  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Le  fascia  de  Cooper  est  de  toutes  les  enveloppes  du  testicule  la  moins  individuali- 
sée. Le  tissu  eonj on ctif  lâche,  qui  le  constitue  normalement,  s'unit  avec  la  face  interne 
du  scrotum  ainsi  qu'avec  le  muscle  crémaster  et  la  tunique  vaginale  commune.  Il  est 
surtout  en  connexion  avec  cette  dernière,  là  où  n'existe  pas  le  muscle  crémaster.  A 
l'intérieur  du  cordon  spermatique,  les  différentes  parties  qui  constituent  ce  cordon 
sont  réunies  par  du  tissu  conjonctif  lâche.  Le  cordon  spermatique  est  aussi  traversé 
par  des  faisceaux  longitudinaux  de  cellules  musculaires  lisses,  qui  sont  surtout  abon- 
dants autour  du  canal  déférent  et  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  forment  dans  leur  en- 
semble le  muscle  crémaster  interne  de  Henle.  Je  considère  ce  muscle  lisse  comme 
dépendant  du  tissu  musculaire  sous-péritonéal.  La  partie  la  plus  importante  du  cordon 
spermatique  est  formée  par  des  plexus  veineux.  Ils  sont  situés  en  dedans,  contre  l'an- 
neau inguinal;  plus  bas,  c'est  surtout  dans  la  partie  antérieure  du  cordon  qu'ils  sont 
le  mieux  développés.  Ils  accompagnent  les  artères,  avec  lesquelles  ils  forment  un  fais- 
ceau; en  arrière  de  ce  faisceau  court  le  canal  déférent.  Un  faisceau  vasculaire,  formé 
par  les  artères  et  les  veines  déférentielles,  se  sépare  des  autres  vaisseaux,  au  niveau 
du  canal  déférent  et  accompagne  ce  dernier  jusqu'au  testicule.  A  partir  du  point  où 
les  vaisseaux  déférentiels  se  séparent  des  autres  vaisseaux  du  cordon  spermatique, 
c'est-à-dire  des  vaisseaux  destinés  au  testicule,  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  défé- 
rentiels restent  séparés  des  vaisseaux  du  testicule  et  se  placent  en  arrière  de  ceux-ci, 
sur  la  ligne  médiane. 

Nous  rangeons  encore  parmi  les  enveloppes  du  testicule  le  scrotum  et  sa  couche 
musculaire, dont  nousnous  occuperons  ultérieurement. Nous  pouvons  donc  établir, dans 
le  tableau  suivant, les  rapports  que  présentent  les  diverses  enveloppes  du  testicule  avec 
les  différentes  parties  de  la  paroi  abdominale. 

Paroi  abdominale  :  Enveloppes  du  testicule: 

Peau Scrotum  et  dartos 

Fascia  abdominal  superficiel Fascia  de  Cooper 

Couche  musculaire  de  l'abdomen M.  crémaster 

Fascia  transversalis , Tunique  vaginale  commune 

Péritoine Tunique  vaginale  propre. 
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II.  ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME 
Leur  différenciation. 

§  242. 

Lors  de  la  transformation  de  l'ébauche  indifférente  des  organes  géni- 
taux en  l'appareil  sexuel  femelle,  les  ébauches  des  glandes  génitales  se 
modifient  de  façon  à  donner  naissance  aux  ovaires,  c'est-à-dire  aux 
organes  qui  fournissent  les  éléments  générateurs  femelles,  les  œufs.  Les 
reins  primordiaux  ne  deviennent  nullement  les  conduits  excréteurs  des 

produits  génitaux  femelles.  Ces  conduits  excré- 
teurs se  forment  aux  dépens  des  canaux  de  Mil- 
ler, qui  ne  sont  pas  en  connexion  directe  avec 
les  ovaires.  Les  deux  canaux  de  Mùller  qui 
n'ont  aucune  importance  dans  le  sexe  mâle, 
jouent  au  contraire  un  grand  rôle  dans  l'ap- 
oviducte  pareil  sexuel  femelle.  Ce  sont  eux  qui  fourni s- 
zigament        sent   \es  conduits  excréteurs  des   œufs;  ils  se 

de  l  ovaire 

Liyamem rond  différencient  en  plusieurs  organes,  qui  inter- 

,  .  ,  viennent  différemment  dans  l'accomplissement 

Sinus  génital  A 

Figure  schématique  entrant       de  la  fonction  de  reproduction .  Primitivement 
ia  différenciation  des  organes      séparés,  les  deux  canaux  de  Millier  s'unissent 

génitaux  de  la  femme.  r     .       .  ,  .  -, 

très  intimement  dans  la  partie  de  leur  étendue 
où  ils  interviennent  dans  la  constitution  du  cordon  génital  (p.  GG7)  :  là 
leurs  cavités  se  fusionnent  en  une  cavité  unique.  Il  en  résulte  la  for- 
mation d'un  organe  impair  et  médian,  en  continuité  avec  les  parties 
restées  isolées  des  deux  canaux  primitifs.  Cette  partie  impaire  des  canaux 
de  Millier  se  développe  progressivement  et  s'étend  jusqu'au  sinus  uro- 
génital,  où  elle  débouche  par  un  orifice.  Elle  constitue  le  sinus  génital 
(sinus  genitalis)  (fig,  422, 1,  g.),  dont  nous  trouvons  aussi  un  rudiment 
chez  l'homme.  La  partie  du  canal  de  Millier  qui  ne  s'est  pas  soudée,  qui 
est  restée  séparée  du  canal  de  l'autre  côté,  constitue  I'oviducte  ou  trompe 
utérine  ;  elle  est  pourvue  à  son  extrémité  supérieure  d'un  orifice,  qui 
met  sa  cavité  en  communication  avec  la  cavité  abdominale.  On  donne 
à  cet  orifice  le  nom  d orifice  abdominal  (ostium  abdominale).  C'est  par 
cet  orifice  que  les  œufs  détachés  de  l'ovaire  passent  dans  I'oviducte  et  de 
Là  dans  le  sinus  génital.  Le  sinus  génital  commence,  au  cinquième  mois 
de  la  vie  fœtale,  a  se  diviser  en  une  partie  supérieure  el  une  partie  infé- 
rieure (fig.  \±1,  3,  a  et  s).  La  paroi  de  la  partie  supérieure  s'épaissit 
notablement,  sans  que  sa  cavité  s'élargisse  beaucoup.  Cette  région  du 
sinus  génital  devienl  I'utéuus  ou  matrice.  Elle  se  continue  à  droite  et  à 
gauche  avec  les  trompes  utérines.  C'est  dans  cet  organe  que  l'œuf  se 
transforme  en  un  embryon  ;  c'est  là  qu'il  se  trouve  arrêté  jusqu'au  moment 
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Fig. 


422. 
h.    /. 


de  la  naissance.  La  partie  inférieure  du  sinus  génital  devient  un  canal 
plus  allongé,  le  vagin;  il  unit  l'utérus  au  sinus  ùro-génital  et  fonctionne 
comme  organe  de  la  copulation. 

Pendant  que  les  canaux  de  Millier  subissent  toutes  ces  transforma- 
tions, le  corps  de  Wolff  s'atrophie;  mais  cependant  il 
ne  disparaît  pas  complètement.  Sa  partie  supérieure, 
située  dans  le  voisinage  de  l'ovaire,  persiste  en  partie  : 
il  en  reste  un  certain  nombre  de  canalicules,  qui 
forment  un    organe  rudimentairc,  le  parovaiuum,  époo- 

PIIORE   OU   ORGANE    DE    RoSENMLLLER    (paroai'ium     de    KOBELT, 

epoophoron).  Il  correspond  à  la  tête  de  l'épididyme  chez 
rhomme.  Quelques  vestiges  de  la  partie  inférieure  du 
corps  de  Wolff  se  maintiennent  aussi;  ils  constituent 
le  paroophore  (paroophoron),  qui  est  situé  dans  le  voi- 
sinage de  Fépoophore. 

On  a  décrit  de  différentes  manières  le  mode  de  formation  de 
l'ovaire  aux  dépens  de  la  glande  génitale  indifférente.  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  la  partie  la  plus  essentielle  de  l'ovaire 
dérive  de  l'épithélium  germinatif;  toutefois  le  rein  primordial 
semble  aussi  prendre  quelque  part  à  sa  formation,  en  ce  sens 
qu'un  certain  nombre  des  canalicules  du  corps  de  Wolff  pénètrent 
dans  l'ovaire,  tout  comme  cela  a  lieu  pour  le  testicule. 

Il  est  très  rare  que  le  canal  de  Wolff  se  sépare  des  rudiments 
du  rein  primordial  que  l'on  trouve  encore  chez  l'adulte.  En  géné- 
ral cependant  il  s'atrophie  chez  la  femme.  Mais  chez  beaucoup  de 
mammifères  (Ongulés)  il  en  persiste  une  grande  partie,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  canal  de  Gartner.  La  partie  des  canaux 
de  Wolff  qui  se  trouve  logée  dans  le  cordon  génital  se  soude  à 
l'utérus  et  finit  par  faire  partie  de  sa  paroi,  à  la  suite  du  déve- 
loppement considérable  que  prend  cet  organe  (Beigel).  L'utérus 
ne  procède  donc  pas  seulement  des  canaux  de  Millier,  mais  il 
dérive  plutôt  de  toute  la  partie  supérieure  du  cordon  génital.  La  cavité  des  conduits 
île  Millier  persiste  et  devient  la  cavité  utérine,  tandis  que  la  cavité  des  canaux  de 
Wolff  disparaît,  en  même  temps  que  ces  canaux  deviennent  progressivement  rudi- 
mentaires.  Consulter  aussi  la  remarque  du  bas  de  la  page  665. 


u3 

Trois  stades  succes- 
sifs de  la  différencia- 
tion du  sinus  génital. 
u(j ,  sinus  uro-génital  ; 
#,sinus génital;  b,ves- 
sie  ;  u,  utérus  ou  ma- 
trice; s,  vagin.  D'a- 
près K6LLIKER. 


Descente  des  ovaires.  —  Rapports  des  organes  sexuels 
de  la  femme  avec  la  cavité  du  bassin. 


§  243. 

L'ovaire  ne  reste  pas  non  plus  d'une  façon  permanente  au  point  où 
il  a  pris  naissance.  Il  change  de  position  comme  le  testicule,  dans  le 
cours  du  développement;  mais  il  ne  sort  cependant  pas  de  la  cavité  du 
petit  bassin.  Le  repli  du  péritoine  qui  fixe  l'ovaire  au  rein  primordial,  le 
mésovarium  (mesoarium),  reste  plus  indépendant  que  le  mésorchium,  qui 
lui  est  homologue.  Il  entoure  les  vaisseaux  de  l'ovaire.  Le  revêtement 
péritonéal  du  rein  primordial,  à  la  suite  de  l'atrophie  de  cette  glande,  se 
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met  en  rapports  plus  intimes  avec  l'ovaire,  ou  plutôt  avec  le  mésovarium, 
ainsi  qu'avec  les  trompes  utérines,  formées  aux  dépens  des  canaux  de 
Millier.  Il  forme,  à  droite  et  à  gauche,  un  repli  considérable  du  péritoine 
qui  s'accroît  au  fur  et  à  mesure  que  l'ovaire  descend  dans  la  cavité  du 
petit  bassin.  L'ovaire  vient,  comme  le  fait  au  début  le  testicule,  se  mettre 
en  rapport  avec  le  canal  inguinal.  Le  gubernaculum  s'engage  dans  le 
canal  inguinal,  tout  comme  cela  a  lieu  chez  l'homme.  De  plus,  il  se  forme 
aussi  aux  dépens  du  péritoine  un  diverticule  vaginal  (processus  vaginalis); 
mais  ce  diverticule  disparaît  généralement  plus  tard.  Tandis  que,  chez 
l'homme,  le  gubernaculum  persiste  tout  entier,  chez  la  femme  il  ne  per- 
siste que  jusqu'à  l'utérus  et  devient  d'une  part  le  ligament  rond  de  ï utérus 
(ligamentum  uteriteres)  et  d'autre  part  le  ligament  de  r ovaire  (ligamentum 
ovarii),  qui  s'étend  du  ligament  rond  jusqu'à  l'ovaire  (iig.  421).  Au  lieu 
de  s'engager  dans  le  diverticule  vaginal,  l'ovaire  se  rend  dans  la  cavité 
du  bassin  et  s'applique  alors  contre  la  face  postérieure  de  ce  repli  du 
péritoine,  qui  revêtait  primitivement  le  rein  primordial,  mais  qui  a  accom- 
pagné l'ovaire  dans  son  mouvement  de  descente  en  même  temps  qu'il 
embrassait  le  canal  de  Millier.  Il  en  résulte  que  les  organes  formés  aux 
dépens  du  canal  de  Millier,  l'utérus  et  les  oviductes,se  trouvent  entourés 
par  ce  repli  du  péritoine.  Il  se  développe  surtout  dans  le  voisinage  de 
l'utérus  et,  après  avoir  enveloppé  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
de  l'utérus,  il  s'étend  sur  les  cotés  jusqu'aux  parois  latérales  de  la  cavité 
du  petit  bassin.  On  désigne  ce  repli  du  péritoine  sous  le  nom  de  ligament 
large  de  V utérus  (ligamentum  uteri  latum).  Il  se  prolonge  latéralement, 
à  droite  et  à  gauche,  sur  la  trompe  utérine  qu'il  entoure  et  se  rend,  en 
dehors  de  l'orifice  abdominal  de  cet  organe,  jusqu'à  la  paroi  latérale  du 
bassin.  Le  ligament  rond  se  trouve  aussi  entouré  sur  une  partie  de  son 
étendue  par  le  ligament  large  ;  puis  il  se  dirige  en  avant  et  en  haut  jusqu'à 
l'anneau  inguinal  interne.  Dans  ce  trajet,  il  est  aussi  tapissé  par  le 
péritoine. 

Très  rarement  les  ovaires  descendent  davantage.  Dans  ce  cas,  ils  se 
comportent  comme  les  testicules  et  viennent  se  placer  contre  ou  dans  le 
canal  inguinal.  Il  arrive  beaucoup  plus  souvent  que  la  descente  des  ovaires 
ne  s'accomplit  pas  complètement.  Alors  ces  organes  restent  situés  au 
niveau  de  la  ligne  innommée  de  l'os  iliaque.  La  disposition  des  organes 
génitaux  dans  la  cavité  du  petit  bassin  dépend  entièrement  de  la  descente 
des  ovaires  et  du  développement  de  la  matrice.  La  partie  médiane  et 
impaire  des  canaux  de  Millier,  résultant  de  leur  fusionnement  sur  une 
partie  de  leur  étendue  dans  le  cours  de  l'ontogenèse,  fait  de  plus  en  plus 
saillie  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  développe.  Les  replis  du  péritoine 
qui  longent  primitivement,  de  haut  en  bas,  les  deux  trompes  utérines 
ainsi  que  les  restes  du  rein  primordial  et  les  ovaires  qui  sont  fixés  contré 
eux  se  trouvent  réunis  à  l'utérus.  Comme  ces  replis  descendent  progres- 
sivement dans  la  cavité  du  bassin  an  fui'  et  à  mesure  qu'ils  s'accroissent, 
il  en  résulte  qu'ils  se  disposent  de  plus  eu  plus  horizontalement.  Cette 
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position  transversale  est  complète  aussitôt  que  les  replis  du  péritoine  ont 
franchi  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin.  En  même  temps  que  s'ac- 
complit ce  changement  de  position  des  organes  génitaux,  les  vaisseaux 
sanguins  de  l'ovaire  s'allongent  et  prennent  leur  trajet  définitif  à  travers 
le  ligament  large  de  Tu  ter  us. 

La  cause  de  lout  ce  processus  réside  aussi  dans  des  phénomènes  de  croissance, 
tout  comme  nous  l'avons  dit  pour  la  descente  des  testicules.  Toutefois  la  cause  de  la 
descente  des  ovaires  se  montre  d'une  façon  plus  nette  que  celle  de  la  descente  des 
testicules,  parce  que  le  gubernaculum  joue  dans  l'accomplissement  de  ce  phénomène 
un  rôle  moins  important,  étant  donné  surtout  qu'il  ne  s'insère  jamais  directement  à 
l'ovaire.  La  descente  des  ovaires  dans  la  cavité  pelvienne  ne  peut  donc  en  aucune 
façon  être  considérée  comme  déterminée  par  l'action  des  gubernaculum. 

Le  diverliculc  vaginal  persiste  parfois  et  on  lui  donne  alors,  chez  l'adulte,  le  nom 
de  canal  ou  diverti*cule  de  Nuck  (diverticulum  Nuckii).  Il  prédispose  à  la  formation 
de  hernies  inguinales,  qui  sont  toujours  rares  chez  la  femme. 

Ovaire  (ovarium). 

§  244. 

La  glande  génitale  femelle  possède,  quand  elle  a  atteint  son  complet 
développement,  une  forme  ovoïde  quelque  peu  semblable  à  celle  du 
testicule.       Cependant 

elle    est  un    peu    plus  F,g-  ,23, 

aplatie  que  ce  dernier.  m\ 

Il  y  a  lieu  de  distinguer 
à  l'ovaire  une  surface 
libre   et  un  hile  (hilus  ,  .jfryY 


Follicules 

4&~\      ?  rompus 


ovarn).  Le  hile  est  la  acoraaf  lV^  -, 
région  correspondant  à  X;V     / 

l'union  de  l'organe  avec  ^^1 

la  face  postérieure  du 

lio'nmPnî     larp-P         1     PSÎ  Coupe  d'un  ovaire  avec  follicules  de  Graaf. 

Ugailieui     iaifec.  ^i  Certains  d'entre  eux  sont  rompus,  leur  contenu  a  été  expulse. 

représenté       par         Une  Dans  d'autres,  la  theca  est  détachée  en  certains  points. 

ligne   plus    ou    moins 

droite.  Le  bord  libre  de  l'ovaire  est  convexe;  il  est  opposé  au  hile  et  se 
continue  avec  les  deux  faces  de  l'organe.  Les  vaisseaux  sanguins  pénè- 
trent parle  hile.  Le  hile  n'est  donc  pas  tapissé  par  le  péritoine,  comme 
l'est  tout  le  restant  de  la  surface  de  l'organe.  Dans  le  voisinage  du  hile  le 
péritoine  se  transforme  brusquement  en  une  membrane  fibreuse  spéciale, 
correspondant  à  la  tunique  albuginée  du  testicule,  et  sur  cette  membrane 
fibreuse,  qui  recouvre  toute  la  surface  de  l'ovaire,  repose  un  épithélium 
cylindrique,  Yépithélium  germinatif.  La  limite  de  cet  épithélium  est  net- 
tement visible  à  l'œil  nu.  De  l'extrémité  interne,  généralement  un  peu 
rétrécie,  de  l'ovaire  part  le  ligament  de  l'ovaire.  Il  s'étend  jusqu'à 
l'utérus,  dans  la  paroi  duquel  il  se  continue  tout  près  de  l'orifice  utérin 
de  la  trompe. 


CHAPITRE    CINQUIEME 

Chez  la  femme  qui  n'a  pas  encore  eu  d'enfant,  chez  la  nullipare,  le 
grand  axe  de  l'ovaire  est  à  peu  près  verticalement  dirigé.  La  face  externe 
de  l'organe,  qui,  dans  la  figure  429,  regarde  vers  le  bas,  est  appliquée 
contre  la  paroi  latérale  du  bassin,  un  peu  en  avant  de  l'articulation  sacro- 
iliaque  et  au-dessous  du  bord  interne  du  muscle  psoas. 

Dans  la  substance  de  l'ovaire,  la  partie  plus  profonde  qui  avoisine  le 
hile  se  distingue  de  la  couche  superficielle.  La  masse  fondamentale  de 
l'organe  tout  entier  est  formée  par  du  tissu  conjonctif,  le  stroma  de 
V ovaire  (stroma  ovarii),  qui  constitue  une  charpente,  dans  laquelle  se 
développent  d'autres  parties  de  l'organe.  Au  hile  pénètrent  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques.  Les  premières  branches  de  division  des 
vaisseaux  sanguins,  les  plus  grosses  par  conséquent,  courent  dans  la 
partie  de  l'organe  qui  avoisine  le  hile,  c'est-à-dire  dans  la  partie  interne, 
profonde,  de  l'organe,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  couche  médullaire. 
De  là  elles  se  portent,  en  se  ramifiant,  vers  la  couche  superficielle.  Ces 
vaisseaux  sanguins  sont  extrêmement  abondants  dans  la  couche  médul- 
laire. Ils  en  forment  la  majeure  partie,  tandis  que  le  tissu  conjonctif 
intersticiel  y  est  très  réduit.  Dans  ce  tissu  intersticiel  se  trouvent  des 
cellules  musculaires  lisses,  qui  proviennent  principalement  du  ligament 
de  l'ovaire.  La  couche  médullaire  de  l'ovaire  se  distingue,  par  ces  carac- 
tères, très  nettement  de  la  couche  superficielle  ou  couche  corticale.  Cette 
dernière  forme  la  partie  la  plus  importante  de  l'organe.  C'est  dans  la 
couche  corticale  qu'est  localisée  la  fonction  ovigène  de  l'ovaire  :  c'est  là 
que  se  développent  les  ovules. 

La  forme  et  l'aspect  de  l'ovaire  varient  dans  le  cours  de  son  dévelop- 
pement. Au  moment  de  la  naissance,  il  est 
assez  allongé  et  présente  souvent  des  sillons 
superficiels  (fig.  42i).  Au-dessus  de  son  point 
d'union  avec  le  ligament  large,  c'est-à-dire 
au-dessus  du  hile,  sa  surface  est  convexe 
Lig.de vovaire       Ovairt  jes  jeux  c<jt6s,  de  sorte  que  sur  une  coupe 

Ovaire  et  trompe   utérine  .  1        >i       w       ■        1        r  t>  1 

d'un  nouveau-né.  transversale  il  atlectc  la  tonne  d  un  chapeau 

Grandeur  naturelle.  U,  utérus.  i         1 

de  champignon. 
Jusqu'à  l'âge  de  la  puberté  sa  surface  est  lisse,  puis  elle  prend  de 
plus  en  plus  un  aspect  irrégulier  :  elle  se  couvre  de  cicatrices,  qui  sont 
dues  à  la  fonction  de  l'organe.  Enfin,  à  l'âge  de  retour,  quand  la  fonction 
de  l'ovaire  cesse,  ces  cicatrices  disparaissent  et  la  surface  de  l'organe 
redevient  lisse  :  elle  reprend  les  caractères  qu'elle  avait  chez  l'enfant. 

L'ovaire  possède  chez  lu  femme  de  30  à  40  ans,  qui  a  eu  plusieurs  enfants  (pluripare), 
une  longueur  de  27  à  41  mm.,  une  largeur  de  14 à  16  mm.,  et  une  épaisseurde7à9  min. 
(W.  Kjrause).  Chez  la  vierge,  c'est-à-dire  chez  la  nullipare.  ses  dimensions  sont  un  peu 
plus  considérables.  La  situation  de  l'ovaire  est  soumise  à  de  grandes  variations,  surtout 
chez  les  pluripares. Le  changement  de  position  de  l'utérus  entraine  aussi  des  modifica- 
tions dans  les  rapports  de  l'ovaire.  Gela  dépend  de  ce  que  ces  deux  organes  sontréunis 
d'une  pari  par  le  ligament  de  l'ovaire  qui  unit  le  hile  de  l'ovaire  à  l'utérus  et,  d'autre  part, 
au  moyen  du  ligament  largo  de  l'utérus.  La  position  externe  du  liile  est  déterminée  par 
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la  position  des  vaisseaux  de  l'ovaire.  C'est  le  rapport  le  plus  constant  et  cependant  il 
varie  aussi  avec  la  position  de  l'utérus  et  des  ligaments  larges.  Sur  la  position  de  l'ovaire 
pendant  la  vie,  lire  :  B.  Schultze,  loc.  cit.  —  Waldeyer,  Anat.  Anzciger,  1. 1,  n»  2. 


§  243. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  transformations  que  subit  la 
couche  corticale  de  Fovaire  pour  accomplir  sa  fonction.  L'épithélium 
germinatif,  qui  recouvre  la  surface  de  Fovaire,  est  formé  de  cellules 
cylindriques,  dont  quelques-unes,  disséminées  çà  et  là  dans  l'épithélium, 
deviennent  plus  volumineuses  et  sphériques.  Ce  sont  les  ovules  primor- 
diaux. Chez  le  fœtus  de  trois  mois,  l'épithélium  germinatif  prolifère  dans 
la  couche  corticale  du  stroma  de  l'ovaire,  laquelle  est  constituée  par  du 
tissu  conjonctif.  Il  en  résulte  la  formation  de  tubes  épithéliaux,  les  tubes 
de  Pflûger,  semblables  aux  tubes  épithéliaux  qui  se  forment  dans  les 
glandes  en  voie  de  dévelop- 
pemen t  (fîg.  425,  b) .  Ces  tubes 
s'engagent  dans  le  stroma  de 
l'ovaire  et  se  ramifient.  Cer- 
taines ramifl  cations  se  sou- 
dent avec  des  ramifications 
des  tubes  de  Pflûger  voisins 


et  ainsi  se  forme  un  réseau 
épithélial  dans  le  stroma. 
Pendant  que  l'organe  tout 
entier  continue  à  se  déve- 
lopper, les  tubes  de  Pflûger 
se  résolvent  en  amas  de 
cellules  (d),  qui  constituent 
des  groupes  ovalaires  ou  ar- 
rondis (e)  de  cellules  épithé- 
liales.  Ces  groupes  de  cel- 
lules, très  nombreux,  tra- 
versent la  couche  corticale, 
et  bientôt  les  éléments  con- 
jonctifs    du   stroma  qui  les 


Coupe  antéro-postérieure  d'une  partie  de  l'ovaire 

d'un  nouveau-né.  a,  épithélium  germinatif; 

b,   tube   de  Pfliiger;   c,  ovules   primordiaux; 

d,  tube  de  Pfliiger,  qui  est  en  train  de  se  diviser  en  follicules; 

e,  groupe  de  follicules;  /,  un  follicule  isolé; 

g,  vaisseau  sanguin. 

Fort  grossissement.  D'après  Waldeyer. 


entourent  prennent  autour  d'eux  une  disposition  spéciale.  Dans  chaque 
groupe  de  cellules  on  distingue  une  cellule  centrale  plus  volumineuse  (/)  : 
c'est  l'ovule  primordial.  Il  est  entouré  par  un  certain  nombre  de  cellules 
plus  petites.  Ces  groupes  de  cellules  constituent  les  follicules  primor- 
diaux, c'est-à-dire  les  ébauches  de  follicules  de  Graaf  (1).  Ces  follicules 
se  rencontrent  en  grand  nombre  dans  la  couche  corticale  de  l'ovaire  et 
constituent  les  organes  caractéristiques  de  cette  couche.  L'ovaire  acquiert 
donc  déjà  pendant  la  vie  fœtale  une  organisation  en  rapport  avec  la 


(1)  Reinier  de  Graaf,  né  en  1641,  était  médecin  à  Delft.  11  mourut  en  1673. 
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fonction  qu'il  ne  doit  cependant  accomplir  que  beaucoup  plus  tard. 
Pendant  cette  période  intermédiaire,  les  ébauches  des  follicules  subissent 
encore  des  modifications  importantes,  qui  ne  sont  pas  sans  exercer  une 
influence  sur  la  disposition  de  l'ovaire  tout  entier. 

Toute  la  couche  corticale  de  l'ovaire  se  trouve  donc,  chez  le  nouveau- 
né,  remplie  de  follicules,  dont  les  plus  petits  forment,  au  voisinage  de  la 
surface  de  l'organe,  une  large  zone.  Ils  mesurent  0,03  de  mm.  Plus 
profondément  on  en  trouve  d'un  peu  plus  volumineux.  A  la  limite  entre 
la  couche  corticale  et  la  couche  médullaire,  on  observe  enfin  un  plus 
petit  nombre  de  follicules  beaucoup  plus  développés.  Le  rein  primordial 
participe  à  la  formation  de  la  couche  médullaire.  Des  cordons  cellulaires 
provenant  du  rein  primordial  s'engagent  dans  la  partie  avoisinante  de 
l'ébauche  de  l'ovaire.  On  les  désigne  sous  le  nom  de  cordons  médullaires. 
Ce  sont  les  mêmes  organes  que  ceux  qui,  chez  l'homme,  se  transforment 
en  les  conduits  excréteurs  du  testicule  (p.  669).  Chez  la  femme,  ils  ne 
prennent  pas  d'importance;  ils  deviennent  rudimentaires. 

La  formation  du  follicule  se  manifeste  donc  déjà  pendant  la  vie  fœtale  par 
une  augmentation  de  volume.  La  cellule-œuf,  l'ovule,  entourée  par  une  simple 
rangée  de  cellules,  se  développe  plus  que  celles-ci  et  se  distingue  par  là  des 
cellules  formant  la  périphérie  du  follicule.  Celles-ci  constituent  Vèpithêlium 
folliculaire.  En  dehors  de  cet  épithélium,  le  tissu  conjonctif  du  stroma  de 
l'ovaire  s'applique  contre  le  follicule  et  lui  forme  une  enveloppe  fibreuse,  la 
theca  folliculi.  Après  la  naissance,  le  follicule  commence  à  prendre  un  grand 
développement,  grâce  à  des  transformations  que  subit  Pépithélium  folliculaire. 
Les  cellules  de  ce  dernier  se  multiplient  beaucoup  et  l'ovule  se  trouve  bientôt 
entouré  par  un  épithélium  stratifié.  Cet  épithélium  se  différencie  également.  Sa 
couche  la  plus  superficielle,  en  contact  avec  la  theca  folliculi,  est  formée  par 
des  cellules  cylindriques  surbaissées.  La  couche  la  plus  profonde,  qui  entoure 
immédiatement  l'ovule,  prend  les  mêmes  caractères,  tandis  que  les  éléments 
épithéliaux  compris  entre  ces  deux  couches  constituent  des  cellules  potyédriques. 
Dans  le  cours  ultérieur  du  développement  du  follicule,  il  apparaît,  entre  les  masses 
cellulaires  formées  aux  dépens  de  Pépithélium,  une  cavité  plus  ou  moins  centrale. 
Elle  se  développe  à  la  suite  de  l'accumulation  entre  les  cellules  d'un  liquide 
sécrété  par  elles.  La  quantité  de  ce  liquide  devenant  de  plus  en  plus  considé- 
rable, l'espace  qu'il  remplit  augmente  et  les  masses  cellulaires  de  Pépithélium 
folliculaire  se  trouvent  deplusenplus  refouléesvers  la  theca.  Elles  y  forment  une 
couche  comprenant  plusieurs  assises  de  cellules.  Au  point  occupé  par  l'ovule, 
celte  couche  est  plus  épaisse  et  il  en  résulte  la  formation,  en  ce  point,  d'une 
saillie,  qui  proémine  dans  la  cavité  remplie  par  le  liquide.  Le  follicule  consti- 
tue maintenant  un  follicule  de  Graaf.  Il  renferme  une  grande  cavité,  remplie 
par  le  liquor  folliculi.  Sa  paroi  consiste  en  un  épithélium  stratifié,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  membrane  granuleuse  (membrana  granulosa).  La 
saillie  de  la  membrane  granuleuse  qui  renferme  l'ovule  porte  le  nom  de  disque 
proligère  (cumulus  ovigerus). 

L'ovule  a  également  subi  des  différenciations  sur  ces  entrefaites.  Primiti- 
vement formé,  comme  toute  cellule  indifférente,  d'une  masse  protoplasmique 
renfermant  un  noyau,  pendant  qu'il  s'accroît,  il  se  forme  dans  son  protoplasme 
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des  granulations  de  plus  en  plus  abondantes,  qui  finissent  par  constituer  la 
partie  principale  du  corps  de  l'ovule,  le  vitellus.  Le  noyau,  qui  s'est  aussi 
développé  simultanément,  se  transforme  en  une  vésicule  germinative  (vesicula 
germinativa)  :  le  nucléole  que  contient  le  noyau  constitue  la  tache  germinative 
(macula  germinativa).  Ces  dénominations  correspondent  aux  modifications 
subies  par  l'ovule,  modifications  qui  n'ont  cependant  pas  altéré  la  signification 
morphologique  des  parties  constitutives  de  l'ovule.  L'ovule,  ainsi  transformé,  a 
toujours  la  même  valeur  que  les  autres  cellules  du  corps  (voir  fig.  5,  page  27). 

L'ovule  se  trouve  donc  situé  dans  le  disque  proligère.  Les  éléments  du  disque 
proligère  qui  l'entourent  immédiatement  constituent  des  cellules  un  peu  plus 
allongées,  qui  ne  restent  pas  continuellement  en  contact  immédiat  avec  la  surface 
de  l'ovule.  Ces  cellules  donnent  notamment  naissance,  par  différenciation,  à 
Voolemme  ou  zone  pellucide  (oolemma),  qui  entoure  l'ovule.  La  zone  pel lucide, 
homogène  en  apparence,  augmente  d'épaisseur  au  fur  et  à  mesure  que  l'ovule 
mûrit. 

En  même  temps  que  le  contenu  du  follicule,  la  theca  s'est  aussi  développée 
et  est  devenue  plus  indépendante;  toutefois  elle  ne  cesse  jamais  complètement 
d'être  en  continuité  avec  le  tissu  conjonctif  du  stroma.  La  theca  comprend  une 
couche  interne  et  une  couche  externe.  La  couche  interne  ou  tunique  propre 
est  formée  par  du  tissu  conjonctif  jeune  :  elle  renferme  un  riche  réseau  capillaire 
qui  lui  donne  une  coloration  rouge;  elle  est  de  consistance  molle  et  se  trouve 
en  contact  immédiat  avec  la  membrane  granuleuse.  La  couche  externe  généra- 
lement appelée  tunique  fibreuse  externe,  se  continue  avec  le  stroma  de  l'ovaire. 

On  peut  comparer  le  mode  de  formation  du  follicule  au  développement  d'une  glande. 
De  même  que  dans  une  glande  les  masses  épithéliales  destinées  à  sécréter  prolifèrent 
dans  une  couche  sous-jacente  de  tissu  conjonctif,  de  même  l'épithélium  germinatif 
prolifère  dans  le  stroma  de  l'ovaire,  et  ces  proliférations  constituent  des  cordons 
cellulaires  et  des  tubes,  qui  ont  la  même  valeur  que  les  tubes  glandulaires.  Il  existe 
pourtant  une  différence  importante  :  la  formation  du  tube  glandulaire  a  pour  but  la 
production  d'une  surface  sécrétoire  plus  considérable,  tandis  que  dans  la  formation 
d'un  tube  de  Pfluger  le  but  physiologique  réside  dans  la  transformation  de  certaines 
cellules  de  l'épithélium  germinatif,  les  ovules  primordiaux,  en  éléments  plus  volumi- 
neux. C'est  précisément  afin  d'arriver  à  ce  but  que  les  tubes  de  Pfluger  présentent  une 
autre  modification,  qui  ne  se  manifeste  pas  dans  les  tubes  glandulaires  :  ils  se  détachent 
de  l'épithélium  germinatif.  Ce  phénomène  est  spécifique  ;  il  est  en  rapport  avec  la 
qualité  du  produit  physiologique  de  ces  tubes.  Ce  produit  est  l'ovule  différencié,  qui 
se  développe  à  l'intérieur  du  follicule.  Comme  le  follicule  n'a  pas  d'autre  importance 
que  de  permettre  à  l'ovule  de  se  développer,  il  cesse  d'exister  quand  ce  phénomène  est 
accompli,  c'est-à-dire  quand  l'ovule  en  est  sorti.  C'est  là  ce  qui  distingue  les  follicules 
de  l'ovaire  des  acini  glandulaires. 

La  complication  que  présentent  dans  leur  texture  les  follicules  de  Graaf  s'est  pro- 
duite dans  le  cours  de  l'évolution  phylogénique  des  vertébrés.  Chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, Poissons  et  Amphibiens,  le  follicule  consiste  en  une  simple  évagination  de  l'épi- 
thélium germinatif,  qui,  dans  certains  cas,  ne  se  sépare  jamais  complètement  de  cet 
épithélium.  Les  relations  entre  l'épithélium  germinatif,  d'une  part,  et  i'épitbélium  folli- 
culaire ainsi  que  l'ovule  qui  en  dérive,  d'autre  part,  sont  alors  beaucoup  plus  immédiates. 
Tout  le  développement  du  follicule  conduit,  chez  ces  vertébrés,  à  la  transformation  d'une 
cellule  de  l'épithélium  germinatif,  l'ovule  primordial,  en  un  élément  beaucoup  plus 
volumineux  et  jouissant  d'une  plus  grande  valeur  physiologique  :  l'œuf.  La  texture  du 
follicule  est  essentiellement  la  même  chez  tous  les  vertébrés  moins  élevés  que  les 
mammifères.  Il  est  formé  d'une  couche  de  cellules  épithéliales  qui  entoure  l'ovule, 
lequel  est  plus  ou  moins  volumineux.  C'est  chez  les  mammifères  que,  pour  la  première 
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fois,  l'on  voit  que  l'accroissement  de  l'ovule  n'est  pas  proportionnel  à  celui  de  la  paroi 
du  follicule,  mais  qu'il  se  développe  beaucoup  moins  qu'elle.  On  constate  alors  que  les 
éléments  de  la  paroi  épithéliale  du  follicule  se  multiplient.  Cependant  la  prolifération 
de  ces  cellules  épithéliales  ne  suffit  bientôt  plus  à  remplir  la  cavité  du  follicule  et  la 
formation  du  liquor  folliculi  détermine  l'accroissement  en  volume  du  follicule. 

Il  ne  faut  pas  considérer  l'épithélium  folliculaire  comme  une  enveloppe  de 
l'ovule  n'accomplissant  qu'un  rôle  passif.  La  couche  de  cellules  qui  entoure  im- 
médiatement l'ovule  dans  un  follicule  de  Graaf,  ou  bien  l'assise  unique  de  cellules 
épithéliales  qui  constitue  à  elle  seule  la  paroi  du  follicule  chez  les  autres  verté- 
brés, non  seulement  donne  naissance  à  la  zone  pellucide,  mais  fournit  aussi  des 
matières  nutritives  à  l'ovule.  La  zone  pellucide  est  traversée  radiairement  par  des 
canalicules  très  nombreux  et  extrêmement  délicats.  C'est  le  cas  du  moins  chez  une 
foule  de  mammifères,  notamment  chez  le  lapin.  A  travers  ces  canalicules  passent 
de  fins  prolongements  protoplasmiques,  qui  dépendent  des  cellules  du  disque  pro- 
ligère.  Il  s'établit  ainsi  une  union  immédiate  entre  les  cellules  du  disque  proligère 
et  la  surface  de  l'ovule.  Cette  disposition  n'est  nullement  exceptionnelle;  nous  avons 
dit  précédemment  qu'il  existe  normalement  des  relations  semblables  entre  les  cel- 
lules épithéliales  (p.  86). 

On  peut  voir  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  et  même  encore  un  peu  plus 
tard,  l'épithélium  germinatif  proliférer  dans  la  couche  de  tissu  conjonctif  sous- 
jacente.  Les  produits  de  cette  prolifération  sont  alors  répartis  dans  la  couche  corti- 
cale de  telle  sorte  que  les  tubes  de  Pfluger  et  les  masses  cellulaires  les  plus  volu- 
mineuses se  trouvent  au  voisinage  de  la  surface  de  l'ovaire,  tandis  que  les  follicules 
déjà  différenciés  sont  logés  dans  une  zone  plus  profonde.  Le  tissu  conjonctif  du 
stroma  de  l'organe  participe,  bien  entendu,  aussi  aux  phénomènes  végétatifs  de  la 
couche  corticale.  Il  présente,  de  nombreuses  cellules  jeunes,  qui  interviennent,  d'une 
part,  pour  séparer  dé  l'épithélium  germinatif  les  cordons  et  les  amas  cellulaires  et, 
d'autre  part,  pour  diviser  ces  cordons  en  follicules  distincts.  Tout  le  phénomène  de 
l'ovogenèse  conduit  donc  en  dernière  analyse  à  une  transformation  particulière  de 
la  couche  corticale,  qui  devient  par  là  plus  distincte  de  la  couche  médullaire  qu'elle 
ne  Tétait  précédemment. 

Von  Baer,  De  ovi  mammalium  et  hominis  genesi  epistola,  Leipzig  1827.  — 
A.  Thomson,  article  ovum  dansToDD,  Cyclopsed.  tome  supplémentaire,  Londres  1859. 
—  Pfluger,  Die  Eierstôcke  der  Sàugethiere,  Leipzig  1863.  —  Waldeyer,  Eierstock 
und  Ei,  Leipzig  1870,  et  dans  Stricker's  Gewebelehrc,  p.  544. 

§  246. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l'ovaire  renferme  une  très 
grande  quantité  de  cellules  germinatives,  réparties  dans  les  follicules  de 
la  couche  corticale.  Les  follicules  jeunes  sont  situés  près  de  la  surface 
de  l'organe  ;  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  développent,  ils  gagnent  de 
plus  en  plus  la  profondeur.  A  l'époque  de  la  puberté,  un  certain  nombre 
de  follicules  sont  très  volumineux  et  affectent  la  texture  que  nous  avons 
exposée  précédemment.  Quand  ils  sont  complètement  développés,  ils 
atteignent  la  surface  de  l'ovaire  et  soulèvent  plus  ou  moins  l'albuginée. 
L'accroissement  du  follicule  est  accompagné  d'un  riche  développement 
de  vaisseaux  sanguins  dans  la  theca.  Quand  il  est  arrivé  à  maturité,  son 
diamètre  est  de  10  à  15  mm.  Grâce  à  la  pression  de  plus  en  plus  forte 
exercée  par  le  liquor  folliculi,  l'albuginée,  qui  recouvre  la  partie  du 
follicule  faisant  saillie  à  la  surface  de  l'ovaire,  devient  plus  mince.  En 
même  temps  le  tissu  des  couches  de  la  theca  folliculi  se  modilie.  Ces 


Fig.  /,26. 


Follicules 


Coupe  d'un  ovaire  avec  follicules  de  Graaf. 
Certains  d'entre  eux  sont  rompus,  leur  contenu  a  été  expuli 
Dans  d'autres,  la  theca  est  détachée  en  certains  points. 
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phénomènes  préparent  la  rupture  du  follicule.  Le  contenu  du  follicule 
est  alors  expulsé  et  l'ovule  logé  dans  le  disque  proligère  se  détache  de 
l'ovaire  et  est  recueilli 
par  la  trompe  utérine. 

La  rupture  d'un  ou 
de  plusieurs  follicules 
se  répète  périodique- 
ment chez  la  femme  à 
partir  du  début  de  Luge 
de  la  puberté  jusqu'à 
l'âge  de  retour  ou  d'in- 
volution.  Elle  est  ac- 
compagnée d'autres 
phénomènes  qui  se 
passent  dans  les  or- 
ganes génitaux.  L'ensemble  de  ces  phénomènes,  qui  se  manifestent 
périodiquement  tous  les  mois,  constitue  la  menstruation. 

Grâce  à  la  rupture  des  follicules  de  Graaf,  l'ovaire  subit  des  modifi- 
cations dans  sa  structure.  Le  follicule  rompu  se  rétracte  un  peu;  sa 
cavité,  à  la  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux  de  sa  paroi,  se  remplit  par- 
fois de  sang  coagulé.  Pourtant  la  couche  interne  de  la  theca  forme  tou- 
jours une  membrane  plissée,  assez  épaisse,  qui  prend  une  coloration 
jaunâtre,  et  qui  constitue  la  partie  principale  de  l'organe.  C'est  ce  qui  a 
valu  à  ce  dernier  le  nom  de  corps  jaune  (corpus  luteum).  La  membrane 
dont  nous  venons  de  parler  continue  encore  à  se  développer  pendant 
quelque  temps  (fîg.  427).  Cette  membrane  ainsi  que  le  coagulum  san- 
guin (d)  qu'elle  entoure  s'atrophient  ensuite  len- 
tement, lorsque  l'œuf  qui  a  été  expulsé  est  fécondé 
et  continue  à  se  développer.  Lorsque,  au  contraire, 
l'œuf  expulsé  n'a  pas  été  fécondé,  l'atrophie  du 
corps  jaune  a  lieu  plus  rapidement.  L'atrophie  du 
corps  jaune  se  manifeste  de  la  manière  suivante. 
Son  noyau,  représenté  par  le  coagulum  sanguin, 
se  décolore  ;  le  tissu  conjonctif  jaune  qui  l'en- 
toure perd  ses  limites  nettes  et  l'organe  devenant 
de  plus  en  plus  petit  se  distingue  de  moins  en 
moins  du  stroma  de  l'ovaire  qui  l'environne.  Les 
follicules  rompus  et  transformés  en  corps  jaunes 
laissent  des  traces  à  la  surface  de  l'ovaire.  Chacun 
d'entre  eux  laisse  dans  l'albuginée  une  cicatrice 
visible  pendant  un  temps  assez  long.  Il  en  résulte  que  la  surface  de 
l'ovaire  devient  peu  à  peu  rugueuse  et  crevassée.  Il  n'y  a  qu'un  nombre 
relativement  très  minime  des  follicules  formés  chez  l'embryon  qui  arri- 
vent à  leur  complet  développement.  Les  autres,  beaucoup  plus  nombreux, 
s'atrophient,  chez  la  femme,  à  l'âge  de  retour. 


Corps  jaune 

récemment  formé. 

a,   albuginée; 

b,  stroma  de  l'ovaire; 

membrane    du    follicule 

épaissie    et    rétractée; 

d,  coagulum  sanguin. 

Faible    grossissement. 

D'après  KoLLIKER. 
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Les  rapports  de  la  theea  folliculi  avec  l'albuginée  de  l'ovaire  jouent  un  rôle  im- 
portant dans  le  phénomène  de  la  rupture  du  follicule.  Si  nous  admettons  qu'au  fur 
et  à  mesure  que  le  follicule  se  développe,  sa  paroi,  sous  Faction  de  la  pression  exercée 
sur  elle  par  le  liquor  folliculi,  soulève  l'albuginée  et  se  met  en  contact  immédiat 
avec  elle,  alors  il  faut  bien  aussi  admettre  que  cette  pression  s'exerce  également  sur 
les  vaisseaux  du  follicule,  ce  qui  doit  influer  sur  la  nutrition  des  tissus,  aux  points 
soumis  à  la  pression.  Ainsi,  non  seulement  nous  considérons  le  relâchement  du  tissu 
de  la  couche  interne  de  la  theca  comme  une  cause  déterminante  de  la  rupture  du 
follicule,  mais  encore  nous  croyons  pouvoir  admettre  que  le  point  de  départ  de  ce 
relâchement,  et  par  conséquent  de  la  rupture  du  follicule,  consiste  dans  le  trouble 
amené  dans  la  nutrition  du  follicule  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  l'albuginée  de 
l'ovaire. 

La  couche  interne  de  la  theca,  qui  prend  la  part  la  plus  importante  à  la  formation 
du  corps  jaune,  montre,  déjà  avant  la  rupture  du  follicule,  une  prolifération  assez 
active  des  cellules  jeunes  de  tissu  conjonctif  qu'elle  ren- 
ferme. Ces  cellules  continuent  à  se  multiplier  davantage 
encore  après  la  rupture  du  follicule  et  ce  sont  elles  qui, 
lors  de  l'atrophie  du  corps  jaune,  fournissent  le  tissu  de 
nouvelle  formation  qui  remplace  le  contenu  du  follicule.  Un 
certain  nombre  de  ces  cellules  se  transforment  en  cellules 
de  graisse.  Le  noyau  du  corps  jaune,  le  coagulum,  entouré 
par  ce  tissu,  subit  bientôt  des  modifications.  Lorsque  l'ex- 
Corps  jaune  examiné  travasal ion  sanguine  n'est  pas  importante,  il  ne  tarde  pas  à 

cinq  mois  après  la  grossesse.  ...  .,      .  x  .  .     ,.  ,         .. 

6,  stroma  de  l'ovaire;  constituer  une  masse  gélatineuse,  qui  se  ratatine  très  vite, 

c,  membrane  du  follicule       Dans  le  cas  où  l'extravasation  est  plus  abondante,  le  coagu- 

épaissie  et  rétractée  ;  ,  .  ,  ,.  i««».  .         -i         .  •     -i 

/,  tunique  fibreuse  externe,     lum   prend  une  coloration  différente  :  il  est  rouge;  puis  il 
Grandeur  naturelle.  devient  brun  et  même  noir  [corps  noir,  corpus  nigrum).  Des 

D'après  Kôlliker.  .  ,      ,  ,  \  j.  •  j 

restes  de  Ja  membrane  granuleuse  peuvent  aussi  prendre 
part  à  la  formation  du  noyau  du  corps  jaune.  Le  corps  jaune  dont  l'œuf  a  été  fécondé 
et  a  continué  à  se  développer  conserve  généralement,  pendant  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  son  volume  primitif.  C'est  vers  le  milieu  de  la  grossesse  que  sa  métamor- 
phose régressive  commence  seulement  à  se  manifester  nettement,  comme  on  peut  le 
voir  sur  la  figure  428;  mais  elle  n'est  complètement  achevée  que  plusieurs  mois  après  l'ac- 
couchement. Quand,  au  contraire,  la  rupture  du  follicule  n'est  pas  suivie  de  grossesse, 
le  corps  jaune  qui  en  résulte  ne  met  que  quelques  mois  pour  être  complètement 
atrophié. 

Schrôn.  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Anat.  und  Phys.  des  Sâugethiereierstocks.  Zeitschr. 
f.  wiss.  Zool.,  t.  Xlf,  p.  409.  —  His,  Arch.  f.mikr.  Anat..  t.  I,  p.  18t. 

Trompes  utérines  et  utérus. 
§  247. 

Les    OVIDl  CTES,    TROMPES   UTÉRINES  OU    TROMPES   DE    FALLOPE  (tubflD    Fallopii) 

se  forment  aux  dépens  des  parties  restées  isolées  des  deux  canaux  de 
Millier.  Chacune  des  trompes  utérines  constitue  un  tube  creux  de  8  à 
15  centimètres  de  longueur,  logé  dans  le  bord  supérieur  du  ligament 
large  de  l'utérus  (fig.  429).  Sa  paroi  est  musculaire  et  sa  cavité  est  déli- 
mitée par  une  muqueuse. 

La  trompe  commence  par  un  orifice  infundibuliforme,  Yorifice  abdo- 
minal ou  pavillon  de  la  f  rompe  (ostium  abdominale,  infundibulum).  Cet 
orifice  conduit  dans  une  partie  élargie   de   l'organe,  qui  décrit  une  ou 
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plusieurs  ondulations  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'ampoule.  La 
cavité  de  l'ampoule  est  assez  large.  Puis  la  trompe  utérine  se  rétrécit 
pour  constituer  l'isthme  (isthmus).  De  là  l'organe  se  porte  en  ligne  droite 
jusqu'à  l'utérus,  en  même  temps  que  l'épaisseur  de  sa  paroi  augmente. 
La  cavité  de  ce  canal  traverse  l'extrémité  supérieure  et  externe  de  la 
paroi  de  l'utérus  et  s'ouvre  dans  la  cavité  utérine  à  l'aide  d'un  orifice 
délicat,  Y  orifice  utérin  de  la  trompe  de  Fallope  (ostium  uterinum) 
(fig.  430). 

Le  bord  libre  du  pavillon  est  déchiqueté  irrégulièrement.  Sur  ces 
franges  irrégulières  (fimbriae)  la  muqueuse  de  l'organe  se  prolonge  en 
formant  des  plis  (fig.  429).  L'une  de  ces  franges  est  beaucoup  plus  déve- 
loppée que  les  autres:  elle  est  fixée  au  ligament  large  et  son  extrémité 
externe  arrive  jusqu'à  l'ovaire.  On  lui  donne  le  nom  de  frange  ovarique 
(fimbria  ovarica).   Elle   forme  une  gouttière,  dont  les  bords  sont  eux- 


Orifice  abdominal 

Frange  ovarique 


Fig.  429. 


Lig,  ovario- 
Ampoule        pelvien 


pelvien 


Partie  vaginale  du  col 


Vagin 


Orifice  utérin  externe 


Utérus  et  ses  annexes  vas  par  leur  face  postérieure.  Le  vagin  est  enlevé.  A  gauche, 

la  trompe  utérine  et  l'ovaire  sont  relevés.  A  la  surface  de  l'ovaire  droit  on  constate  l'existence 

de  la  cicatrice  récente  laissée  par  un  follicule  rompu. 

Lig  amen  tum  latum,  ligament  large  de  l'utérus.  2/3  grandeur  naturelle. 

mêmes  pourvus  de  petites  dentelures.  De  cette  disposition  il  résulte  que 
l'extrémité  de  l'ampoule  qui  porte  l'orifice  abdominal  est  située  en 
arrière.  Les  plis  que  présente  la  muqueuse  sur  le  pavillon  se  conti- 
nuent, sous  forme  de  saillies  plus  importantes,  dans  l'ampoule.  Près  de 
l'extrémité  interne  de  cette  dernière,  ces  saillies  deviennent  moins 
accusées,  et  au  niveau  de  l'isthme  elles  sont  remplacées  par  des  plis  lon- 
gitudinaux très  délicats.  Les  grands  replis  que  forme  la  muqueuse  de 
l'ampoule  s'engrènent  les  uns  avec  les  autres  et  sont  eux-mêmes  pour- 
vus de  plis  plus  délicats.  Il  en  résulte  que,  sur  une  coupe  transversale, 
chaque  repli  de  la  muqueuse  de  l'ampoule  offre  un  aspect  arborescent, 
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ramifié.  La  cavité  de  l'ampoule  est  donc  ainsi  divisée  en  de  nombreuses 
parties  étroites. 

Au-dessous  de  la  séreuse  qui  tapisse  la  surface  de  la  trompe  de 
Fallope  se  trouve  la  tunique  musculaire  de  l'organe.  Plus  épaisse  au 
niveau  de  l'isthme,  elle  est  plus  mince  dans  l'étendue  de  l'ampoule.  Elle 
est  formée  :  1°  par  une  couche  externe  de  fibres  longitudinales  qui,  dans 
la  paroi  de  l'ampoule,  n'est  que  peu  développée  et  présente  même  des 
solutions  de  continuité;  2°  par  une  couche  interne  de  fibres  circulaires, 
qui  présente  sensiblement  la  même  épaisseur  dans  toute  l'étendue  de 
la  trompe.  La  muqueuse  possède  également  une  couche  de  cellules  mus- 
culaires lisses,  disposées  longitudinalement.  Son  épithélium  s'étend  jus- 
qu'au bord  des  franges.  Il  consiste  en  cellules  cylindriques,  pourvues 
de  cils  vibratiles,  dont  les  mouvements  sont  dirigés  vers  l'orifice  utérin. 
Ces  cils  servent  donc  à  faire  avancer  les  ovules  reçus  par  la  trompe 
utérine  et  à  les  diriger  vers  l'utérus. 

Dans  le  voisinage  des  franges  ou  de  l'une  d'entre  elles  se  forme  assez  souvent  une 
vésicule  pédiculée,  YHydatide  deMorgagni.  Elle  renferme  un  liquide.  Il  n'est  pas  très 
rare  d'observer  l'existence  de  deux  orifices  abdominaux,  au  lieu  d'un.  L'orifice 
accessoire  est  alors  semblable  à  l'orifice  principal  ou  normal  et  généralement  placé  dans 
son  voisinage.  Mais  il  peut  cependant  aussi  se  trouver  vers  le  milieu  delà  longueur  de  la 
trompe  de  Fallope.  Cette  disposition,  ou  bien  est  due  à  la  disposition  réalisée  à  un 
stade  très  éloigné  du  développement,  ou  bien  constitue  une  véritable  anomalie;  c'est 
le  cas  lorsqu'elle  ne  résulte  pas  de  la  division  secondaire  de  la  première  ébauche  de 
l'orifice  abdominal  de  l'organe.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  la  trompe  utérine  soit 
plus  longue  que  nous  ne  l'avons  indiqué. 

Le  cheminement  de  V ovule  dans  la  cavité  de  la  trompe  est  dû  aussi  bien  à  l'action 
des  cils  vibratiles  des  cellules  épithéliales  des  franges  qu'à  l'action  de  la  tunique 
musculaire  de  l'organe.  On  ne  peut  pas  plus  attribuer  exclusivement  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  ces  deux  actions  l'accomplissement  de  ce  phénomène  qu'au  gonflement  des  vaisseaux 
de  la  trompe,  qui  a   pour  résultat  de  rapprocher  de  l'ovaire  l'orifice  abdominal   de 


l'organe. 


248. 


L'utérus  ou  matrice  est  la  première  partie  du  canal  génital  impair.  Le 
fait  que  cet  organe  est  très  nettement  séparé  des  trompes  de  Fallope, 
dont  il  n'est  cependant  que  le  prolongement  au  point  de  vue  génétique, 
est  dû  au  développement  puissant  qu'a  pris  la  couche  musculaire  de  sa 
paroi.  Ce  développement  de  la  couche  musculaire  n'est  d'ailleurs  que 
l'expression  des  rapports  physiologiques  de  l'utérus.  La  structure  de  la 
paroi  de  l'utérus  ainsi  que  la  conformation  tout  entière  de  l'organe 
sont  moins  en  relation  avec  le  rôle  qu'il  accomplit  pendant  le  dévelop- 
pement de  l'embryon  qu'avec  celui  qu'il  joue  pendant  l'accouchement, 
dans  l'expulsion  du  fœtus  arrivé  au  terme  de  son  évolution. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  l'utérus  un  corps  (corpus),  élargi  dans  sa 
partie  supérieure  (fig.  430),  rétréci  dans  sa  partie  inférieure,  et  un  col 
(cervix),  dont  le  diamètre  est  moins  considérable  et  qui  fait  suite  à  la 
partie  inférieure  du  corps  de  l'organe.  Le  col  se  continue  avec  le  vagin; 


ORGANES    GÉNITAUX 


097 


les  tissus  constituant  sa  paroi  sont,  en  effel,  en  continuité  avec  la  paroi 
du  vagin.  L'extrémité  supérieure  du  corps  de  l'utérus  est  légèrement 
convexe  et  constitue  le  fond  (fundus)  de  l'organe,  fond  qui  fait  Légère- 
ment saillie  au-dessus  des  deux  points  d'union  de  l'organe  avec  les 
trompes  utérines.  La  face  antérieure ,  en  raison  du  voisinage  de  la  vessie, 
n'est  que  très  faiblement  convexe;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la 
face  postérieure,  qui  est  plus  convexe,  parce  que  le  rectum,  avec  lequel 
elle  est  en  rapport,  est  un  organe  dont 
la  situation  et  le  degré  de   réplétion 


sont  variables  (fig.  430,  B).  La  forme 
de  l'utérus  peut  donc  se  dériver  de 
ses  rapports  de  position.  Dans  le  voi- 
sinage du  col,  les  différences  de  cour- 


bure des  deux  faces  de 

moins  marquées.   L'extrémité  du  col 


l'organe  sont 


fait  légèrement  saillie 


Canal  cervical  — - 


Partie  vagiiiale 
du  cul 


Car  ih' utérine- 


Lig.  large' 


Utérus  d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants. 

A,  coupe   frontale; 
coupe    transversale    du     corps   de    l'organe. 


dans  la  cavité 
du  vagin  :  elle  constitue  la  partie  va- 
ginale DU  COL  OU   MUSEAU  DE    TANCHE    (pars 

vel  portio  vaginalis  uteri).  C'est  elle 
qui  porte  X orifice  utérin  externe  (os 
uteri),  qui  est  dirigé  un  peu  en  arrière 
et  est  délimité  par  deux  lèvres  sail- 
lantes, qui  se  continuent  latéralement 
l'une  avec  l'autre.  En  raison  de  la 
direction  de  l'orifice  utérin  externe, 
sa  lèvre  antérieure  proémine  plus  bas 
que  sa  lèvre  postérieure.  Elle  est  ce- 
pendant moins  nettement  séparée  du 
vagin  et  fait  moins  saillie  dans  la  cavité  de  cet  organe  que  la  lèvre 
postérieure  (fîg.  429). 

La  cavité  de  l'utérus  est  très  élargie  transversalement.  Elle  affecte 
une  forme  triangulaire,  dont  la  base  est  dirigée  vers  le  haut  et  comprise 
entre  les  orifices  utérins  des  trompes  de  Fallope.  La  partie  de  la  cavité 
de  la  trompe  qui  avoisine  l'orifice  utérin  de  cet  organe  constitue  un  canal 
étroit  (0,5  mm.  de  diamètre),  qui  traverse  la  paroi  musculaire  de 
l'utérus.  La  cavité  utérine  (cavum  uteri)  se  continue  par  son  extrémité 
inférieure  avec  la  cavité  du  col,  encore  appelée  canal  cervical  (canalis 
cervicalis).  Le  canal  cervical  est  aussi  plus  développé  dans  le  sens  trans- 
versal que  dans  le  sens  antéro-postérieur,  surtout  au  milieu  de  sa  lon- 
gueur. Son  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  étroit. à  son  extrémité 
supérieure  ;  d'où  il  résulte  qu'au  point  de  continuité  entre  le  canal 
cervical  et  la  cavité  utérine  il  existe  un  rétrécissement;  on  le  désigne 
sous  le  nom  d" f  orifice  utérin  interne  ou  orifice  interne  du  col.  Ce  rétré- 
cissement de  la  cavité  correspond  à  un  étranglement  superficiel  de 
l'organe,  qui  est  très  marqué  chez  la  vierge  et  qui  sépare  ainsi  nettement 
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le  corps  et  le  col  (fîg.  431).  La  muqueuse  lisse  de  la  cavité  utérine  se 
continue  avec  celle  du  canal  cervical;  mais  elle  y  forme,  tant  à  la  face 
antérieure  qu'à  la  face  postérieure  de  ce  canal,  une  double  rangée  de  plis, 
dirigés  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Ces  plis,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  plis  palmés 
(plicie  palmatœ),  sont  assez  souvent  remplacés  par  des  plis  longitudinaux 
irréguliers.  Les  saillies  formées  par  les  plis  palmés  de  Tune  des  faces 
du  canal  cervical  s'engrènent  dans  les  dépressions  qui  séparent  les  plis 
palmés  de  l'autre  face. 

La  tunique  musculaire  de  l'utérus  constitue  la  partie  la  plus  impor- 
tante de  l'organe.  Elle  est  traversée  pardes  vaisseaux  sanguins,  dont  les 
plus  volumineux  siègent  principalement  dans  la  couche  moyenne  de  la 
tunique.  Les  faisceaux  de  cellules  musculaires  lisses  de  cette  tunique 
offrent,  dans  la  majeure  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi,  une  disposition 
irrégulière.  Ils  s'entre-croisent  et  s'entremêlent  dans  tous  les  sens. 
Cependant,  au  voisinage  du  col,  les  faisceaux  obliques  commencent  à 
être  les  plus  nombreux;  ils  se  continuent  avec  des  faisceaux  annulaires, 
qui  arrivent  jusqu'à  l'orifice  utérin  externe  et  se  disposent  en  un 
sphincter.  On  trouve  également  des  faisceaux  circulaires  au  voisinage 
des  orifices  utérins  des  trompes  de  Fallope.  A  la  face  antérieure  ainsi 
qu'à  la  face  postérieure  de  l'utérus  se  trouve  une  couche  très  mince  et 
superficielle  de  fibres  musculaires  longitudinales. 

La  muqueuse  du  col  diffère  de  celle  du  corps  de  l'organe  par  la  consti- 
tution de  son  appareil  glandulaire.  Elle  se  continue  au  niveau  de  l'orifice 
utérin  externe  avec  la  muqueuse  du  vagin,  qui  revêt  aussi  le  museau  de 
tanche.  Dans  l'étendue  de  la  cavité  utérine,  la  muqueuse  possède  un 
aspect  lisse  ou  velouté  et  elle  est  traversée  par  des  glandes  tubuleuses 
très  nombreuses,  dont  l'épithélium  est  cylindrique  vibratile.  Ces  tubes 
glandulaires  présentent  fréquemment  des  branches  de  bifurcation  termi- 
nales; ils  sont  sinueux  dans  leur  trajet,  surtout  près  de  leur  extrémité, 
où  ils  présentent  aussi  des  dépressions  irrégulières. 

Le  derme  de  la  muqueuse  renferme  de  nombreuses  cellules  de  tissu  conjonctif. 
Dans  la  sous-muqueuse  se  trouve  une  couche  de  cellules  musculaires  lisses,  disposées 
longiludinalement.  La  sous-muqueuse  est  intimement  unie  à  la  tunique  musculaire. 
Cette  couche  musculaire  delà  sous-muqueuse  envoie  aussi  des  faisceaux,  dans  la  couche 
glandulaire. 

Dans  la  partie  cervicale  de  l'organe,  les  glandes  sont  représentées. 
les  unes  par  de  courts  tubes  simples  ou  ramifiés,  les  autres  par  de 
simples  dépressions,  des  sillons,  qui  existent  entre  les  plis  palmés 
(cryptes  muqueux).  Leurs  formes  sont  donc  très  irrégulières.  Elles  ces- 
sent d'exister  au  niveau  de  l'orifice  utérin  externe,  dont  les  lèvres 
présentent  la  même  texture  que    la  muqueuse  du  vagin. 

Le  produit  de  sécrétion  de  ces  glandes  consiste  en  un  mucus  visqueux,  transpa- 
rent, qui  parfois  s'accumule  dans  les  glandes  et  fait  saillie  dans  la  cavité  du  canal 
cervical,  sous  forme  de  petites  perles  qui  semblent  être  des  dépendances  de  la  mu- 
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Fig.   431. 


queuse.  Telle  est  la  constitution  et  la  signification  des  œufs  de  Nabolh  (1)  (ovula  Na- 
bothi).  L'épithélium  cylindrique  qui  tapisse  la  muqueuse  du  canal  cervical  subit  une 
atrophie,  dans  le  voisinage  de  l'orifice  utérin  externe,  après  le  premier  accouche- 
ment. Le  tiers  inférieur  ou  même  la  moitié  du  canal  cervical  se  trouve  alors  délimité 
par  un  épithélium  pavimenteux,  semblable  à  celui  que  possédait  déjà  précédemment 
la  partie  vaginale  du  col.  A  partir  de  la  région  occupée  par  le  pli  palmé  le  plus  infé- 
rieur, commencent  à  apparaître  dans  la  muqueuse  des  papilles,  que  l'on  rencontre 
également  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  vaginale  du  col.  Au  pourtour  de  l'orifice 
utérin  externe,  ces  papilles  forment  une  saillie  annulaire  délicate,  qui  délimite  nette- 
ment l'orifice  utérin. 

Lott,  zur  Anatomie  und  Pbvs.  der  cervix  uteri.  Erlangcn  1872. 

Après  que,  dans  le  courant  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale, 
s'est  accomplie  la  différenciation  du  canal  génital  en  un  utérus  et  un  vagin,  ce  der- 
nier représente  la  partie  la  plus  longue  du  canal.  Le  corps  de  l'utérus  se  continue  laté- 
ralement vers  les  trompes  de  Fallope  en  deux  prolongements  ou  cornes,  qui  ne  font 
que  peu  à  peu  partie  du  corps  de  l'organe.  L' utérus  de  la  femme  est  donc  primitive- 
ment bicorne  (utérus  bicornis),  comme  il  l'est  à  l'état  permanent  dans  une  foule  de 
groupes  de  mammifères.  Au  début  et  môme  encore  chez  le  nouveau-né,  la  tunique 
musculaire  de  l'organe  est  peu  développée,  de  sorte  que  le  corps  est  très  aplati.  Le  col 
constitue  alors  la  partie  la  plus  importante  de  l'utérus  :  les  plis  palmés  existent  aussi 
dans  l'étendue  du  corps  et  ils  s'étendent  jusqu'au 
voisinage  des  orifices  utérins  des  trompes  de  Fal- 
lope. C'est  vers  l'âge  de  six  ans  seulement  que 
ces  plis  disparaissent  dans  la  région  du  corps. 
En  même  temps  la  tunique  musculaire  de  cette 
partie  de  l'organe  commence  à  prendre  un  grand 
développement;  elle  devient  progressivement  la 
partie  la  plus  importante  de  l'organe  et  elle  con- 
tinue même  encore  à  se  développer  après  le  début 
de  la  puberté.  C'est  à  la  suite  du  développement 
pris  de  la  sorte  par  le  corps  de  l'utérus  que  le  col 
devient  une  partie  moins  importante  de  l'organe 
que  lui.  La  cavité  du  col  s'élargit  pourtant  un  peu 
vers  le  milieu  de  son  étendue,  et  les  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche,  qui  constituaient  de  fortes  saillies 
convexes,  s'atténuent.  Nous  voyons  donc  qu'un 
certain  nombre  des  caractères  que  l'utérus  pré- 
sente chez  l'embryon,  caractères  qui  dépendent  du  mode  de  développement  de  l'or- 
gane, se  maintiennent  encore  jusqu'au  moment  où  il  commence  à  fonctionner.  La 
figure  431  représente  l'utérus  d'une  femme  vierge  ;  en  comparant  cette  image  avec  la 
description  que  nous  venons  de  faire  de  l'évolution  ontogénique  de  l'organe,  il  est 
facile  de  reconnaître  les  caractères  dont  nous  parlons.  Au  moment  où  commence  la 
grossesse,  l'utérus  subit  des  modifications,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Après  la  première  grossesse,  l'organe  présente  un  certain  nombre  de  modifica- 
tions, qu'il  conserve.  Bien  que  formé  par  un  tissu  musculaire  compact,  l'utérus  pré- 
sente pourtant  une  certaine  souplesse  à  l'union  du  corps  avec  le  col.  Cette  souplesse, 
qui  est  plus  grande  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  diminue  encore  après  la  première 
grossesse.  La  forme  triangulaire  du  corps  et  de  la  cavité  utérine,  forme  qui  rappelle 
celle  qu'il  avait  quand  l'utérus  était  bicorne,  se  modifie  également  après  la  première 
grossesse  et  le  corps  devient  plus  piriforme.  Cette  forme  est  caractéristique  chez  la 
femme  pluripare  ;  en  même  temps  le  volume  de  l'organe  est  devenu  plus  considérable. 
Chez  la  femme  vierge,  l'utérus  possède  une  longueur  totale  de  74  à  81  millimètres, 
une  largeur  de  34  à  35  millimètres  et  une  épaisseur  de  18  à  27  millimètres.  La  région 


Partie  vagi- 
nale du  col 


Utérus  d'une  femme  vierge, 
vu   en  coupe  frontale. 


(1)  Martin  Naboth,  né  en  1675,  professeur  de  chimie  à  Leipzig,  mourut  en  1721. 
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cervicale  mesure  29  à  34  millimètres  de  longueur,  et  le  corps,  par  conséquent,  45  à 
47  millimètres.  Chez  la  femme  pluripare,  l'utérus  est  long  de  87  a  94  millimètres,  large 
de  54  à  61  millimètres  et  épais  de  32  à  36  millimètres  (W.  Krause).  La  longueur  du 
col  reste  la  môme  que  chez  la  femme  vierge  ;  seules  sa  largeur  et  son  épaisseur  aug- 
mentent. L'orifice  utérin  externe  est  ovalaire  chez  la  femme  pluripare  ;  il  est  déli- 
mité par  des  lèvres  saillantes,  qui  offrent  fréquemment  des  encoches.  A  l'âge  de 
retour  ou  d'involution,  la  partie  vaginale  du  col  s'atrophie. 

Sur  la  texture  de  l'utérus,  lire:  H.  0.  Lindgrex.  Studier  ôfver  lifmodrens  byggnad 
hos  menniskan,  Stockholmer  Med.  Archiv.,  t.  III,  n°  13. 

§  249. 

Le  revêtement  PÉRITONÉAL  de  Futérus  passe  de  la  face  supérieure  de  la 
vessie  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  l'utérus  ;  puis  il  tapisse  le  fond 
de  l'organe  et  se  réfléchit  sur  sa  face  postérieure.  De  là  il  se  continue 
encore  sur  la  face  postérieure  du  col  ainsi  que  sur  une  petite  partie  de 
la  face  postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  (fond  du  vagin), 
avant  de  se  réfléchir  sur  le  rectum.  De  chacun  des  bords  latéraux  de 
l'utérus  cette  membrane  séreuse  se  continue  en  un  repli,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  antérieurement  (p.  G86),  le  ligament  large  de  V utérus 
(ligamentum  uteri  latum).  Ce  ligament  s'étend  jusqu'à  la  paroi  latérale 
de  la  cavité  du  petit  bassin.  Là  où  le  ligament  large  se  continue  à  la 
surface  de  l'utérus,  ce  dernier  ne  présente  pas  de  limite  nette.  La  couche 
superficielle  de  sa  paroi  se  prolonge  plutôt  encore  latéralement  entre  les 
deux  feuillels  du  ligament  large  sous  forme  de  faisceaux  de  cellules 
musculaires  lisses,  qui  pénètrent  entre  ces  feuillets  du  péritoine. 

A  partir  du  fond  de  l'utérus  le  péritoine  se  dirige  en  dehors  et  tapisse 
la  trompe  de  F  alloue,  qui  occupe  le  bord  supérieur  du  ligament  large.  A 
la  face  postérieure  de"  ce  repli  péritonéal,  le  ligament  de  V ovaire  (liga- 
mentum  ovarii)  forme  une  saillie  qui  s'étend  jusqu'à  l'utérus.  A  sa  face 
antérieure,  le  ligament  rond  (ligamentum  teres)  part  de  l'angle  d'union 
de  la  trompe  de  Fallope  avec  le  corps  de  l'utérus,  se  dirige  vers  le  bas  et 
se  rend,  entouré  par  un  repli  du  ligament  large,  en  dehors  jusqu'à  la 
paroi  latérale  de  la  cavité  du  petit  bassin;  de  là  il  se  relève  jusqu'à 
l'anneau  inguinal  interne.  Il  traverse  le  canal  inguinal  et  va  se  terminer 
dans  les  grandes  lèvres  de  la  vulve.  Le  ligament  de  l'ovaire  et  le  liga- 
ment rond  restent  continuellement  unis  avec  la  paroi  de  l'utérus. 

Le  péritoine  délimite  en  avant  et  en  arrière  de  l'utérus  une  dépres- 
sion en  forme  de  cul-de-sac.  La  dépression  antérieure,  le  cul -de-sac 
vêsico -utérin  (excavatio  vesico-uterina),  est  moins  profonde  que  la  pos- 
térieure, le  cul-de-sac  recto-utêrin  (excavatio  recto-uterina).  Le  cul-de- 
sac  recto-vésical  de  l'homme  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  parties  par 
le  canal  génital  chez  la  femme.  La  partie  médiane,  plus  profonde,  du 
cul-de-sac  recto-utérin  est  délimitée  à  droite  et  à  gauche  par  le  pli  de 
Douglas  (plica  Douglasii),  qui  s'étend  latéralement  du  rectum  à  l'utérus. 
Dans  les  deux  plis  de  Douglas  se  trouvent  des  faisceaux  de  cellules  mus- 
culaires lisses,  qui  partent  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée.   Dans  les 
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ligaments  larges  ainsi  qu'en  d'autres  points,  au-dessous  du  péritoine,  on 
rencontre  aussi  des  faisceaux  musculaires  semblables.  Les  faisceaux 
musculaires  des  plis  de  Douglas  sont  unis  aux  faisceaux  qui  vont  du 
rectum  à  l'utérus  et  constituent  les  muscles  rétracteurs  de  Vutérus  (mus- 
culi  retractores  uteri). 

Le  ligament  large  forme  un  complexusde  parties  diverses,  recouvert 
par  le  péritoine.  Ces  parties  partent  de  différents  points  et  s'étendent 
jusqu'à  l'utérus  et  l'ovaire.  C'est  à  leur  présence  qu'il  faut  attribuer  ce 
fait  que  le  ligament  large  n'a  pas  la  môme  épaisseur  dans  toute  son 
étendue  et  qu'il  s'étale  en  diverses  directions.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  au 
ligament  large  une  partie  inférieure  et  une  partie  supérieure. 

La  partie  inférieure  constitue  une  lame  assez  épaisse,  dans  laquelle 
existent  les  muscles  lisses,  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (p.  698) 
et  qui  viennent  du  bord  externe  de  l'utérus;  on  y  trouve  aussi  des  vais- 


Orificc  abdominal 

Frange  ovarique 


Fig.  432. 


Lig.ovario- 
Lig.  de  l'ovaire        Isthme  Ampoule       pelvien 


l'artic  vaginale  du  col 


Orifice  utérin  externe 


Utérus  et  ses  annexes  vus  par  leur  face  postérieure.  Le  vagin  est  enlevé.  A  gauche, 

la  trompe  utérine  et  l'ovaire  sont  relevés.  A  la  surface  de  l'ovaire  droit  on  constate  l'existence 

de  la  cicatrice  récente  laissée  par  un  follicule  rompu. 

Ligamentum  lalicm,  ligament  large  de  l'utérus.  2/3  grandeur  naturelle. 

seaux,  qui  se  rendent  à  ce  bord  externe  de  l'utérus.  Cette  lame  est  délimitée 
supérieurement  par  le  ligament  de  l'ovaire  et  par  le  hile  de  cet  organe, 
le  long-  duquel  elle  se  continue  vers  la  paroi  externe  de  la  cavité  du 
petit  bassin.  Là,  la  lame  entoure  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  qui  se 
rendent  à  l'ovaire,  et  elle  constitue  avec  ces  vaisseaux  un  cordon,  sur 
lequel  le  péritoine  se  réfléchit  de  sa  face  antérieure  sur  sa  face  posté- 
rieure. Ce  cordon,  qui  forme  un  bord  libre  à  la  partie  inférieure  du  liga- 
ment large,  nous  le  désignons  sous  le  nom  de  ligament  ovario-pelvien 
(lig.  ovario-pelvicum,  lig-.  infundibulo-pelvicum).  Contre  la  face  anté- 
rieure de  cette  partie  du  ligament  large,  court,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
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déjà,  le  ligament  rond,  qui  est  partiellement  entouré  par  un  repli  de 
cette  partie  du  péritoine. 

La  partie  supérieure  du  ligament  large  constitue  un  repli  du  péri- 
toine qui  entoure  la  trompe  de  Fallope.  C'est  un  véritable  mésentère  de 
la  trompe  ;  primitivement  il  entourait  le  corps  de  Wolff.  Cette  partie  du 
ligament  large  est  étroite  à  son  origine,  au  voisinage  de  l'utérus,  où  elle 
s'étend  entre  la  trompe  de  Fallope  et  le  ligament  de  l'ovaire.  Elle  s'élar- 
git latéralement,  surtout  entre  la  trompe  utérine  et  le  hile  de  l'ovaire. 
Là  elle  forme  avec  l'ovaire  une  dépression  qui  s'approfondit  latérale- 
ment, et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  bourse  de  V ovaire  (bursaovarii). 
Cette  dépression  se  continue,  du  côté  de  l'utérus,  en  une  gouttière  qui 
longe  le  ligament  de  l'ovaire.  Sur  la  figure  432,  la  bourse  de  V ovaire 
de  droite  est  représentée  ouverte,  l'ovaire  étant  dirigé  vers  le  bas.  Dans 
le  voisinage  de  l'orifice  abdominal  de  la  trompe  utérine,  le  repli  du  pé- 
ritoine en  question  se  rétrécit  de  nouveau  et  rapproche,  par  conséquent, 
cet  orifice  de  l'ovaire.  Sur  son  bord  libre  se  trouve  la  gouttière  à  la- 
quelle on  donne  le  nom  de  frange  ovarique(p.  G95).  Le  ligament  large 
possède  donc  ici  aussi  un  bord  libre  qui  s'étend  de  l'orifice  abdominal 
de  la  trompe  de  Fallope  jusqu'à  l'ovaire. 

Entre  les  deux  feuillets  séreux  de  cette  partie  du  ligament  large  se 
trouve  le  parovarium  (p.  705). 

§  250. 

La  position  de  l'utérus  dans  la  cavité  du  petit  bassin  est  encore  le 
sujet  de  nombreuses  discussions.  Cela  provient  de  ce  qu'il  existe  de 
grandes  différences  entre  la  position  qu'occupe  cet  organe  sur  le  cadavre 
et  celle  qu'il  occupe  pendant  la  Aie.  On  comprend,  d'ailleurs,  qu'un 
organe,  qui  est  aussi  peu  «  fixé  »  que  l'utérus  et  qui,  de  plus,  se  trouve 
placé  entre  d'autres  organes  dont  la  fixation  Aarie,  doive  aussi  présenter 
des  variations  nombreuses  dans  sa  position.  L'union  du  col  de  l'utérus 
avec  laAessie  entraîne  naturellement  et  avant  tout  cette  conséquence  que 
la  position  occupée  par  le  col  de  l'utérus  dépend  de  l'état  dans  lequel 
se  trouve  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  est  A~ide,  son  sommet  et  par  consé- 
quent sa  face  postérieure  se  dépriment  Arers  le  bas-fond  de  l'organe.  Il 
en  résulte  que  le  corps  de  l'utérus  suit,  dans  son  mouvement,  la  paroi 
de  la  vessie  et  descend  :  il  forme  alors,  surtout  chez  la  nullipare,  un 
angle  avec  le  col  de  l'organe.  C'est  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à'antê- 
flexion  de  F  utérus.  Chez  les  multipares,  dont  l'utérus  est  beaucoup  moins 
souple  à  l'union  du  corps  avec  le  col,  cet  angle  sera  plus  obtus.  L'utérus 
est  plutôt  tout  entier  incliné  que  fléchi  en  avant.  Cette  disposition  porte 
le  nom  à'antéversion.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  partie  vagi- 
nale du  col  regarde  en  arrière,  A^ers  la  paroi  postérieure  du  bassin,  c'est- 
à-dire  Aers  le  coccyx,  et  le  corps  regarde  vers  la  symphyse  pubienne. 
Le  cul-de-sac  vésico-utérin  est  alors  insignifiant,  ses  parois  se  trouvant 
en  contact  l'une  avec  l'autre.  Cette  position  de  l'utérus  serait  celle  qu'il 
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occupe  normalement,  d'après  les  observations  concordantes  d'un  grand 
nombre  d'auteurs;  elle  correspondrait  surtout  à  ce  qui  existe  pendant 
la  vie  (B.  Schultze).  Pendant  que  la  vessie  se  remplit,  Fantéversion  ou 
l'antéflexion  de  l'utérus  commence  à  s'atténuer;  le  corps  de  l'organe 
se  redresse  et  regarde  finalement  vers  le  promontoire, 

Si  nous  considérons  Fanteversion  ou  l'antéflexion  de  l'utérus  (ces  deux 
états  étant  reliés  par  une  série  de  dispositions  intermédiaires)  comme  la 
position  normale  de  cet  organe,  nous  n'entendons  cependant  pas  dire 
qu'il  ne  puisse  prendre  d'autres  positions,  comme  celle  de  rétroversion, 
par  exemple,  qui  dépend  de  ce  que  des  anses  intestinales  s'engagent 
dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin  ;  mais  nous  les  considérons  comme  des 
dispositions  plus  rares. 

Il  est  clair  aussi  que  le  degré  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  rectum,  ainsi  que 
le  degré  de  tension  ou  de  relâchement  des  muscles  qui  forment  le  fond  du  bassin, 
exercent  également  une  influence  sur  la  position  de  l'utérus.  La  position  dans  la- 
quelle se  trouve  le  corps  a  aussi  son  importance.  C'est  parce  que  la  position  de  l'utérus 
dépend  de  ces  nombreux  facteurs  que  les  descriptions  que  l'on  en  a  données  diffèrent 
tant  les  unes  des  autres.  Nous  n'en  avons  fait  connaître  que  les  points  essentiels. 

La  position  occupée  par  l'utérus  exerce  une  influence  sur  celle  de  ses  annexes, 
surtout  sur  le  ligament  large  et  les  trompes  de  Fallope;  son  influence  sur  la  position 
des  ovaires  est  moindre.  Lorsque  l'utérus  est  en  rétroversion,  les  ligaments  larges 
sont  entraînés  en  arrière  et  prennent  alors  une  direction  oblique  d'avant  en  arrière. 
Quand,  au  contraire,  l'utérus  est  en  antéversion,  l'extrémité  utérine  de  ces  ligaments 
est  reportée  en  avant  et  ils  sont  dirigés  obliquement  d'arrière  en  avant.  Enfin,  quand 
l'utérus  est  en  antéflexion,  les  ligaments  larges  prennent,  dans  son  voisinage,  une 
position  horizontale. 

Indépendamment  des  travaux  de  Claudius,  de  His,  de  Hasse  et  de  Pansch,  con- 
sulter surtout  B.  Schultze,  Pathologie  und  Thérapie  der  Gebarmutter,  Berlin  1881  ;  — 
puis  :  Henke,  Top.  Anat.,  et  Kôlliker,  Ueber  die  Lage  der  vveibl.  Geschlechtsorgane, 
1882.  —  Waldeyer,  Anat.  Anzeiger,  1886,  p.  42. 


Vagin. 

§  251. 

Le  vagin  (vagina)  constitue  un  canal  un  peu  recourbé,  aplati  d'avant 
en  arrière.  Son  extrémité  supérieure  entoure  la  partie  vaginale  du  col 
de  l'utérus  et  s'y  continue  avec  la  paroi  de  l'utérus.  Comme  ce  dernier 
organe  est  placé  un  peu  obliquement  par  rapport  au  vagin,  et  que  la 
lèvre  antérieure  de  l'orifice  utérin  externe  descend  un  peu  plus  bas  que 
sa  lèvre  postérieure,  la  paroi  postérieure  du  vagin  s'étend  un  peu  plus 
haut  que  sa  paroi  antérieure.  Celle-ci  ne  dépasse  pas  la  lèvre  antérieure 
du  museau  de  tanche,  tandis  que  la  paroi  postérieure  du  vagin  remonte 
au-dessus  de  la  lèvre  postérieure  de  cette  partie  de  la  matrice  (voir 
fîg.  433).  Ce  diverticule  supérieur  et  postérieur  de  la  cavité  du  vagin 
porte  le  nom  de  voûte  ou  fond  du  vagin  (fornix  vel  fundus  vagina}). 
L'extrémité  inférieure  du  vagin  se  continue  avec  le  sinus  uro-génital; 
elle  en  est  séparée,  chez  la  femme  vierge,  par  un  repli  de  la  muqueuse, 
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Y hymen  (fïg.  446).  Ce  repli  se  déchire,  lors  du  premier  coït,  et  les  bords 
de  cette  déchirure,  représentant  les  restes  de  l'hymen,  se  présentent 
sous  la  forme  de  verrucosités,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  caron- 
cules (carunculae).  Le  vagin  décrit  un  trajet  curviligne  plus  ou  moins 
accentué  :  la  concavité  de  cette  courbe  est  dirigée  en  avant.  La  paroi 
antérieure  du  vagin  est  plus  courte  que  sa  paroi  postérieure.  L'organe 
ne  suit  cependant  pas  dans  son  trajet  Taxe  du  petit  bassin,  sa  position 
étant  soumise  aux  variations  de  position  de  l'utérus,  variations  qui  dé- 
pendent, comme  nous  l'avons  vu,  de  l'état  des  organes  voisins. 

La  paroi  du  vagin  est  formée  par  une  membrane  épaisse  de  tissu 
conjonctif,  dont  l'épaisseur  augmente  encore  en  arrière.  Cette  membrane 

est  traversée  en  différents 
sens  par  des  faisceaux  de 
cellules  musculaires  lisses. 
La  paroi  antérieure  présente 
une  couche  de  fibres   mus- 


Fond  du  vagin 


Culrde-aac 
recto-uté 


Fond  de  l'ulérua 


cul  aires 


longitudinales  très 


nette.  Le  tissu  conjonctif, 
traversé  par  des  plexus  vei- 
neux très  développés,  est  uni 
à  sa  surface  avec  les  or- 
ganes voisins  :  notamment, 
en  avant,  avec  la  vessie  et,  en 
arrière,  avec  le  rectum.  La 
muqueuse  est  caractérisée 
par  l'existence  de  saillies 
rugueuses  et  de  plis  trans- 
versaux surtout  au  voisinage 
de  son  extrémité  inférieure. 
Là  existent,  tant  à  la  paroi 
antérieure  qu'à  la  paroi  pos- 
térieure de  l'organe,  de  très 
forts  replis  transversaux  de 
la  muqueuse,  les  colonnes  de  plis  (columnae  rugarum),  que  l'on  ren- 
contre jusqu'à  l'entrée  de  l'organe.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  plis,  mais 
plutôt  des  épaississements  de  la  muqueuse,  qui  occupent  exactement 
le  milieu  des  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin.  Ces  épaississe- 
ments sont  juxtaposés  lorsque  l'organe  n'est  pas  dilaté.  Ils  subissent 
dans  le  cours  de  la  vie  une  atrophie  progressive  :  la  colonne  antérieur», 
c'est-à-dire  celle  qui  siège  à  la  paroi  antérieure  de  l'organe,  se  main- 
tient plus  longtemps  et  reste  plus  complète  que  la  colonne  posté- 
rieure. 

Les  glandes  font  défaut  dans  la  muqueuse  du  vagin  ;  par  contre,  les 
papilles  du  derme  de  la  muqueuse  sont  très  développées.  Vépithélium  est 
pavimenteux  stratifié  ;  il  recouvre  aussi  la  partie  vaginale  du  col  et  se 


Coupe  médiane  et  antéro-postérieure 
du  bassin  de  la  femme  (schéma). 
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continue  avec  l'épithélium  de  la  muqueuse  utérine,  au  voisinage  de  l'ori- 
fice utérin  externe. 

Le  repli  de  la  muqueuse  qui  constitue  Y  hymen  procède  généralement 
de  la  paroi  postérieure  et  quand  le  sinus  uro-génital  est  fermé,  il  déli- 
mite un  orifice,  ayant  la  forme  d'une  fente  allongée,  au-dessus  duquel 
commence  la  colonne  antérieure  des  plis.  Au  moment  de  la  naissance, 
Thymen  représente  une  saillie  tabulaire.  Cette  forme  de  l'hymen  se 
maintient  encore  parfois  plus  tard. 

La  forme  de  l'hymen  est  très  variable.  La  plus  commune  est  la  forme  semi-lunaire 
(hymen  semi-lunaire).  Mais  elle  peut  être  annulaire  (hymen  annulaire)  et  cet  anneau 
peut  môme  être  complètement  fermé,  c'est-à-dire  qu'il  n'existe  alors  aucun  orifice 
d'entrée  au  vagin.  On  désigne  cette  disposition  sous  le  nom  d'alrésie  du  vagin  (alresia 
vaginae).  L'hymen  peut  aussi  présenter  des  solutions  de  continuité  (hymen  cribri- 
f orme) y  ou  bien  son  bord  libre  est  garni  de  franges  (hymen  frangé). 

La  genèse  du  vagin  et  de  l'utérus  aux  dépens  d'un  canal  primitivement  double 
peut  donner  lieu  à  des  malformations  diverses,  caractérisées  en  ce  que  le  canal  génital 
reste  double  sur  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  son  étendue.  Plus  cette  du- 
plicité est  complète,  moins  l'état  d'organisation  qu'il  rappelle  est  élevé.  La  disposition 
réalisée  par  l'organe  rappelle  des  dispositions  qu'il  affecte  normalement  chez  cer- 
tains mammifères.  L'utérus  bicorne  représente  le  dernier  vestige  de  la  duplicité  pri- 
mitive de  l'organe.  Cette  disposition  peut  se  maintenir  après  la  vie  fœtale  et  elle 
peut  même  s'accentuer  encore  davantage.  Lorsque  la  cloison  médiane,  qui  séparait 
les  deux  canaux  de  Mùller  dans  leur  partie  inférieure,  se  maintient  plus  complète 
encore,  la  cavité  utérine  peut  se  trouver  divisée  en  deux  cavités  latérales.  On  dit  alors 
que  Y  utérus  est  double  (utérus  duplex  vel  bipartitus).  Le  vagin  lui-même  peut  égale- 
ment être  dédoublé.  Kussmaul,  Von  dem  Mangel,  der  Verkrùmmerung  und  Verdopp- 
lung  der  Gebârmutter.  Wùrzburg  1858. 

Les  organes  dérivés  du  canal  génital,  l'utérus  et  le  vagin,  reçoivent  leur  sang  arté- 
riel principalement  de  l'artère  utérine,  branche  de  l'artère  hypogastrique.  Elle 
s'anastomose  avec  l'artère  utéro-ovarienne,  qui  fournit  aussi  du  sang  artériel  à 
ces  organes.  Leurs  veines  se  continuent  avec  des  troncs  correspondant  à  ces  ar- 
tères. Les  réseaux  veineux  à  mailles  étroites  qui  entourent  le  vagin  s'étendent  en  de- 
hors de  l'utérus  dans  le  ligament  large  jusqu'à  l'ovaire,  ainsi  que  le  long  de  la 
trompe  de  Fallope. 

Organes  rudimentaires. 

§252. 

Dans  la  partie  supérieure  du  ligament  large,  et  cela  dans  l'espace 
compris  entre  le  hile  de  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope,  se  trouve  un 
organe  rudimen taire  aplati,  long  de  2  à  3  centimètres  et  large  de  2  cen- 
timètres :  c'est  le  parovarium,  encore  appelé  êpoophore  ou  organe  de 
Rosenmïdler  (paroarium,  epoophoron)  (fig.  43 i).  C'est  une  partie  du 
corps  de  WolfT  qui  a  continué  à  se  développer  ;  il  correspond  à  la  tête  de 
l'épididyme  de  l'homme.  Il  est  représenté  par  de  nombreux  canaux, 
irrégulièrement  ondulés,  qui  généralement  convergent  vers  le  hile  de 
l'ovaire  et  se  terminent  en  culs-de-sac  soit  au  niveau  du  hile,  soit  plus 
en  avant.  A  leur  extrémité  opposée,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  trompe 
de  Fallope,  un   certain  nombre  d'entre  eux  se   réunissent  parfois    en 
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Fig.  434. 

Epoophore 


un  canal  transversal,  généralement  court,  qui  est  aussi  terminé  en  cul- 
de-sac,  et  qui  représente  un  reste  du  canal  de  Wolff.  Il  arrive  plus 
rarement  que   ce  canal   se  continue  davantage   vers  la  ligne  médiane 

(canal  de  Gartner). 

Comme  tous  les  organes 
rudimentaires ,  le  parova- 
rium  offre  un  développe- 
ment très  variable;  parfois 
il  n'est  représenté  que  par 
un  canalicule  court.  Des 
hydatides  peuvent  également 
se  développer  aux  dépens  de 
l'organe  de  Rosenmûller. 
Elles  peuvent  même  être 
portées  par  des  pédicules 
très  longs.  Les  canaux  du 
parovarium  sont  tapissés 
par  un  épithélium  cylindri- 


Trompe  utérine,  ovaire  et  epoophore  droits. 


que  surbaissé,  dont  les  cellules  sont  garnies  de  cils  vibratiles.  Ils  ren- 
ferment un  liquide. 

La  partie  du  corps  de  Wolff,  qui  ne  se  transforme  pas  en  l'époophore 
et  qui,  chez  l'homme,  devient  l'organe  de  Giraldès  ou  paradidyme,  per- 
siste aussi  chez  la  femme.  Elle  constitue  le  paroophore  (paroophoron), 
tubercule  généralement  coloré  en  jaune,  qui  est  situé  en  dedans  de 
l'époophore  dans  le  ligament  large.  Il  est  formé  de  canalicules  et  de 
restes  de  canalicules  sinueux.  Waldeyer,  loc.  cit.  —  F.  Tourneux,  L'organe 
de  Rosenmûller  (epoophore)  et  le  parovarium  (paroophore)  chez  les 
mammifères  (Journal de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.),  1888. 


Modifications  subies  par  l'utérus  pendant  la  grossesse 
et  formation  du  placenta. 


§  253. 

Nous  avons  eu  déjà  maintes  fois  l'occasion  de  constater  que  tout 
organe  prend  un  plus  grand  développement  quand  il  commence  à  fonc- 
tionner. Le  même  fait  se  produit  pour  l'utérus.  Aussitôt  qu'il  commence 
à  entrer  en  activité  physiologique,  nous  constatons  qu'il  éprouve  des 
modifications  dans  sa  structure  et  dans  sa  texture.  Déjà  lors  de  l'appa- 
rition de  la  première  menstruation  son  volume  et  sa  forme  changent  un 
peu.  Ces  changements  s'accentuent  progressivement  en  raison  de  la 
périodicité  de  ce  phénomène.  Ils  sont  déterminés  par  un  gonflement  et 
un  relâchement  de  la  tunique  musculaire  et  de  la  muqueuse,  occasionnés 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  par  l'augmentation  de  la  cir- 
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culation  sanguine.  Ces  phénomènes  sont  le  prélude  de  modifications 
plus  grandes  encore  que  subit  l'organe,  pendant  sa  gravidité.  Ces  modi- 
fications intéressent  à  la  fois  sa  conformation  extérieure  et  la  texture  de 
ses  parois.  Le  volume  de  L'organe  augmente  et  il  en  est  de  même  de  sa 
cavité,  qui  s'adapte  à  la  forme  de  l'embryon  qu'elle  loge.  Au  fur  et  à 
mesure  que  son  volume  augmente,  l'utérus  proémine  de  plus  en  plus 
hors  de  la  cavité  du  petit  bassin;  il  prend  une  forme  plus  ovoïde,  le 
fond  de  l'organe  devenant  notablement  plus  convexe  qu'auparavant.  La 
tunique  musculaire  est  formée  de  faisceaux  plus  volumineux,  qui  en 
constituent  la  masse  principale  et  s'entre-croisent  en  tous  sens.  Entre 
ces  faisceaux,  les  vaisseaux  sanguins,  très  nombreux,  prennent  un  grand 
développement  et  donnent  progressivement  à  l'ensemble  de  la  tunique 
musculaire  un  aspect  spongieux.  Ils  prennent  alors  un  trajet  sinueux. 

L'augmentation  du  volume  de  la  tunique  musculaire  de  l'organe  est  déterminée 
par  une  multiplication  des  cellules  musculaires,  ainsi  que  par  l'accroissement  des  élé- 
ments préexistants.  Ceux-ci  peuvent  s'allonger  considérablement,  devenir  jusqu'à  dix 
fois  plus  longs  qu'ils  n'étaient,  en  même  temps  qu'ils  s'épaississent.  Les  muscles  lisses 
qui  siègent  dans  les  annexes  de  l'utérus  prennent  aussi  plus  d'extension.  Gela  est  vrai 
surtout  pour  les  faisceaux  situés  dans  le  ligament  rond,  qui  s'allongent  presque  tous 
dans  la  direction  du  fond  de  l'utérus.  Après  l'accouchement  il  se  produit  une  atrophie 
de  la  tunique  musculaire,  atrophie  qui  se  fait  relativement  assez  vite  et  qui  est 
achevée  après  trois  ou  quatre  semaines. 

Cependant,  tandis  que  la  tunique  musculaire,  dont  le  rôle  physiolo- 
gique est  si  important  dans  l'acte  de  l'accouchement,  ne  présente  pour- 
tant pas  de  connexions  directes  avec  l'embryon  en  voie  de  développe- 
ment, la  muqueuse  utérine,  au  contraire,  se  met  en  rapport  avec  lui  dès 
le  début  de  la  grossesse.  Cette  partie  de  la  paroi  de  l'utérus  subit  des 
transformations,  importantes  pour  la  vie  du  fœtus,  et  donne  naissance  à 
des  organes  nouveaux.  C'est  de  ces  organes  surtout  que  nous  allons 
nous  occuper. 

Grâce  à  l'épaississement  qu'elle  acquiert,  grâce  à  l'hypertrophie  de 
ses  glandes  et  grâce  aussi  à  la  multiplication  de  ses  vaisseaux,  qui  pro- 
viennent de  la  tunique  musculaire,  la  muqueuse  commence  à  participer 
à  la  formation  des  annexes  de  l'embryon  et  elle  donne  naissance  aux 
organes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'ENVELOPPES  ou  annexes  maternelles 
de  l'embryon.  Ces  annexes  étant  expulsées,  au  moment  de  l'accouche- 
ment, en  même  temps  que  l'enfant,  on  leur  a  donné  le  nom  de  membranes 
caduques  (membrana?  deciduae). 

La  première  description  que  l'on  ait  faite  des  rapports  de  la  muqueuse  uté- 
rine avec  le  fœtus  reposait  sur  cette  idée  que  l'œuf,  en  pénétrant  dans  l'utérus, 
repoussait  devant  lui  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée,  en  fermant  l'orifice 
utérin  de  la  trompe  de  Fallope.  Ainsi  se  formait  la  caduque  réfléchie  (decidua 
reflexa),  qui  se  continuait  avec  la  caduque  vraie  (decidua  vera),  c'est-à-dire 
avec  le  reste  de  la  muqueuse  de  l'utérus.  On  admettait,  en  outre,  qu'à  la  suite 
de  la  formation  de  la  caduque  réfléchie,  la  muqueuse  se  régénérait  plus  tard, 
au  point  où  l'invagination  produite  par  l'œuf  s'était  formée.  On  donnait  à  cette 
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Caduque 
vraie 


Figure  schématique 

représentant  la  formation 

des  membranes  caduques  aux  dépens 

de  la  muqueuse  utérine. 


partie  régénérée  de  la  muqueuse  le  nom  de  caduque  sèrotine  (decidua  serotina). 
Bien  que  cette  interprétation  du  mode  de  formation  des  caduques  soit  erronée, 
on  a  cependant  conservé  les  expressions  employées  à  cette  époque. 

La  caduque  vraie,  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  cavité  utérine  (flg.  433) 
s'arrête  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col,  où  elle  forme  un  bourrelet  épais, 

qui  sert  de  limite  entre  elle  et  la  muqueuse  du 
canal  cervical.  Là  où  l'œuf  arrivé  dans  l'utérus 
se  fixe,  et  généralement  c'est  au  niveau  de 
l'orifice  utérin  de  la  trompe  de  Fallope,  il  se 
trouve  bientôt  entouré  par  la  muqueuse.  Ainsi 
se  forme  la  caduque  réfléchie,  qui  n'est  qu'une 
prolifération  de  la  caduque  vraie  (fig.  433). 
Son  épaisseur  augmente  jusqu'au  troisième 
mois  de  la  grossesse.  Les  glandes  de  la  mu- 
queuse s'accroissenfet  présentent  des  dilations 
diverses;  les  cellules  du  tissu  intersticiel 
s'hypertrophient  et  la  plupart  d'entre  elles 
prennent  une  forme  arrondie.  Grâce  à  l'élar- 
gissement des  orifices  excréteurs  de  ses 
glandes,  la  face  interne  de  la  caduque  vraie 
prend  un  aspect  criblé.  A  partir  du  troisième 
mois  de  la  grossesse,  à  la  suite  de  l'augmentation  notable  qu'a  prise  le  volume 
de  l'embryon,  la  caduque  vraie  s'amincit  progressivement,  en  même  temps  que 
la  caduque  réfléchie,  avec  laquelle  elle  se  soude.  La  caduque  réfléchie  présente 
la  même  constitution  que  la  caduque  vraie,  avec  cette  différence  seulement 
qu'elle  ne  possède  pas  de  glandes.  Au  sixième  mois  de  la  grossesse,   la  face 

externe  de  la  caduque  réfléchie  s'applique 
contre  la  face  interne  de  la  caduque  vraie 
(fig.  436);  ces  deux  membranes  se  soudent  et 
finissent  par  ne  plus  constituer  qu'une  mince 
membrane.  La  partie  interne  de  cette  mem- 
brane, formée  par  la  caduque  réfléchie,  affecte 
la  texture  d'une  lamelle,  tandis  que  la  partie 
externe,  formée  parla  caduque  vraie,  est  plus 
spongieuse. 

La  partie  de  la  muqueuse  utérine  qui 
subit  les  transformations  les  plus  importantes 
est  celle  qui  devient  la  caduque  sèrotine. 
C'est  la  région  à  laquelle  l'œuf  s'est  fixé  et 
des  bords  de  laquelle  a  procédé  la  formation 
de  la  caduque  réfléchie.  Quand  le  chorion  est 
formé,  les  villosités  qu'il  présente  à  sa  surface 
se  mettent  en  rapports  intimes  avec  la  muqueuse  de  l'utérus  :  d'une  part,  avec  la 
région  de  cette  muqueuse  qui  correspond  à  la  caduque  sèrotine,  et.  d'autre  part, 
avec  la. caduque  réfléchie,  formée  à  la  périphérie  de  la  caduque  sèrotine.  Ces 
villosités  s'accroissent,  deviennent  arborescentes,  ramifiées,  et  s'engagent  dans 
la  muqueuse.  Il  en  résulte  que  l'embryon  se  trouvemis  en  rapports  avec  la  mère 
sur  toute  la  surface  du  chorion.  Cependant  ces  rapports  ne  sont  pas  les  mêmes 
au  niveau  de  la  caduque  sèrotine  et  au  niveau  de  la  caduque  réfléchie.  Tandis 
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que  dans  la  sérotinc  l'appareil  vasculaire  delà  muqueuse  a  pris  un  grand  déve- 
loppement, au  contraire,  les  vaisseaux  de  la  caduque  réfléchie  s'atrophient,  ce 
qui  détermine  l'atrophie  des  villosités  arborescentes  de  la  région  correspondante 
du  chorion.  Non  seulement  elles  disparaissent  dans  toute  l'étendue  de  la  cadu- 
que rélléchie,  mais  leurs  vaisseaux  disparaissent  aussi  et  elles  finissent  par  se 
trouver  représentées  par  des  filaments  fibreux,  tendus  entre  la  face  externe, 
devenue  lisse,  du  chorion  et  la  caduque  réfléchie  (chorion  larve).  Le  chorion 
frondosum  persiste,  au  contraire,  dans  la  région  correspondant  à  la  caduque 
sérotine  et  il  y  prend  un  développement  de  plus  en  plus  considérable,  au  fur  et 
à  mesure  que  ses  villosités  arborescentes  s'atrophient  dans  la  région  correspon- 
dant à  la  caduque  réfléchie,  pour  former  le  chorion  lœve. 

Cette  différenciation  du  chorion  en  deux  parties  se  comprend  si  l'on  tient 
compte  de  ce  fait  que  la  vascularisation  des  deux  caduques  n'a  pas  la  même 
valeur.  La  sérotine  reçoit  ses  vaisseaux  directement  de  la  paroi  utérine,  tandis 
que  les  vaisseaux  de  la  caduque  réfléchie  proviennent  du  pourtour  de  la  sérotine. 
Les  vaisseaux  de  la  caduque  réfléchie  ont  donc  un  trajet  beaucoup  plus  long 
que  ceux  de  la  caduque  sérotine.  De  plus,  lorsque  le  fœtus  s'accroît  et  qu'il 
commence  à  occuper  toute  l'étendue  de  la  cavité  utérine,  les  vaisseaux  de  la 
caduque  réfléchie  sont  comprimés  contre  la  caduque  vraie.  Il  en  résulte  une 
dégénérescence  et  un  amincissement  mécanique  de  la  caduque  réfléchie.  Ainsi 
donc,  du  mode  de  disposition  des  vaisseaux  de  ces  deux  membranes  caduques 
dépend  l'inégalité  de  leur  valeur  physiologique;  puis, l'appareil  vasculaire  delà 
caduque  réfléchie  continuant  à  s'amoindrir  encore  dans  le  cours  du  dévelop- 
pement, il  finit  même  par  s'atrophier,  ce  qui  détermine  l'atrophie  des  vais- 
seaux dans  la  partie  correspondante  .du  chorion  et  par  conséquent  celle  des 
villosités. 

Au  niveau  de  la  caduque  sérotine  non  seulement  les  arborescences  des  villo- 
sités du  chorion  frondosum  pénétrent  dans  la  muqueuse  utérine,  mais  aussi  le 
tissu  de  la  muqueuse  utérine  prolifère  entre  les  villosités  et  leurs  ramifications. 
Le  tissu  de  la  sérotine  pénètre  entre  des  groupes  de  villosités  jusqu'à  leur 
base,  et  là  il  s'étale  à  la  surface  du  chorion  en  embrassant  la  base  des  villosités 
voisines  (fig.  437).  L'organe,  ainsi  constitué  par  l'union  intime  de  parties  fœtales 
et  de  parties  maternelles,  s'épaissit  considérablement  et  devient  le  placenta. 
D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  son  mode  de  formation,  il  y  a  donc  lieu  de 
distinguer  au  placenta  une  portion  maternelle,  le  placenta  maternel  (placenta 
uterina  seu  materna),  et  une  portion  fœtale,  le  placenta  fœtal  (placenta 
fœtalis). 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  dans  la  texture  du  placenta,  ce  sont  les 
relations  qui  existent  entre  l'appareil  vasculaire  de  Tune  et  de  l'autre 
de  ses  parties  constitutives.  Du  côté  du  chorion  nous  trouvons  les  villo- 
sités arborescentes  réunies  en  groupes  par  la  caduque  sérotine  :  elles 
forment  des  parties  du  placenta,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  cotylé- 
dons. Chaque  cotylédon  (fig.  437),  comprenant  un  groupe  de  villosités, 
apparaît  sous  forme  d'un  lobule,  séparé  des  cotylédons  voisins  par  le 
tissu  de  la  sérotine.  Toutes  ses  ramifications,  même  les  plus  délicates, 
sont  délimitées  par  un  épithélium  et  renferment  des  vaisseaux  sanguins. 
Les  troncs  vasculaires,  entourés  de  tissu  conjonctif,  courent  dans  Taxe 
de  la  ramification   de  la  villosité,  tandis  qu'immédiatement  au-dessous 
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Cotylédons 


Caduque  vraie 


de  l'épithélium  se  trouve  étalé  un  réseau  capillaire.  Les  artères  des  villo- 
sités  sont  des  branches  de  l'artère  ombilicale  ;  leurs  veines  se  continuent 
avec  la  veine  ombilicale.  Dans  la  portion  maternelle  du  placenta,  c'est-à- 
dire  dans  la  partie  formée  par  la  muqueuse  utérine,  l'appareil  vascu- 
laire  présente  des  particularités  importantes.  Les  artères,  généralement 
sinueuses  de  la  tunique  musculaire  de  l'utérus  pénètrent,  après  que  leur 
paroi  s'est  progressivement  amincie,  dans  le  placenta  maternel.  Leur 
paroi  n'est  formée  que  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  et  un 

épithélium.    Ces    artères    se    conti- 
lg\''  nuent    avec    des    canaux,   relative- 

ment larges,  présentant  dans  leur 
trajet  des  dilatations  irrégulières. 
Ces  canaux,  qui  tiennent  lieu  de  ca- 
pillaires, s'anastomosent  les  uns 
avec  les  autres.  Ils  forment  donc  des 
espaces  vasculaires,  délimités  par  la 
charpente  de  tissu  conjonctif  qui,  par- 
tant de  la  muqueuse  utérine,  pénètre 
entre  les  villosités  et  leurs  ramifi- 
cations. De  ces  espaces  naissent  des 
veines,  qui  possèdent  également  une 
paroi  mince.  Elles  courent  princi- 
palement dans  les  septa  qui  séparent 
les  cotylédons,  et  forment  autour 
des  troncs  de  ces  derniers  un  réseau 
serré,  qui  va  se  rendre  à  la  péri- 
phérie du  placenta  dans  un  sinus  terminal  (1).  Dans  les  espaces  caverneux 
proéminent  les  villosités  des  cotylédons.  Elles  sont  tapissées  par  une 
couche  épithéliale  qui  dériverait,  d'après  Turner,  non  pas  de  l'épithélium 
du  chorion,  lequel  s'atrophierait,  mais  de  l'épithélium  de  la  caduque 
sérotine.  Les  villosités  du  chorion  qui  renferment  le  sang  fœtal  sont 
ainsi  baignées  immédiatement  par  le  sang  maternel.  Il  en  résulte  une 
disposition  anatomique  des  plus  favorables  pour  la  nutrition  du  fœtus. 

Le  sang  du  fœtus  qui  arrive  au  placenta  et  qui  est  principalement  du  sang  vei- 
neux, se  transforme,  en  traversant  le  placenta,  en  sang  artériel  ;  il  échange  son  acide 
carbonique  avec  le  sang  maternel.  Une  se  borne  donc  pas  à  prendre  au  sang  maternel 
des  substances  plastiques,  assimilables,  mais  il  fait  même  avec  lui  l'échange  des  gaz. 
Ces  deux  phénomènes  s'accomplissent  par  voie  de  diffusion.  Les  conditions  nécessaires 
à  cette  diffusion  se  trouvent  réalisées,  d'une  part  par  la  nature  différente  du  sang 
amené  dans  le  placenta  fœtal  (veineux)  et  du  sang  amené  dans  le  placenta  maternel 
(artériel),  et,  d'autre  part,  par  la  constitution  de  la  paroi  des  villosités,  qui  sépare  ces 
deux  espèces  de  sang.  Le  placenta  constitue  donc  à  la  fois  un  organe  de  nutrition  et 
un  organe  de  respiration  pour  le  fœtus. 

Le  développement  du  placenta  est  donc  en  connexions  intimes  avec 

(1)  Nous  avons  démontré  précédemment  que,  chez  le  lapin,  le  sinus  terminal  est  non 
pas  veineux,  mais  artériel  (page  53)  (note  du  traducteur). 


Figure  schématique   montrant    les  rapports 

de  toutes  les  enveloppes  fœtales. 

La   tunique   musculaire   de   l'utérus 

n'est    pas   représentée. 
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celui  des  vaisseaux  utérins  et  celui  des  vaisseaux  fœtaux.  La  disposition 
des  vaisseaux  dans  le  placenta  maternel  diffère  notablement  de  celle 
qu'ils  présentaient  avant  la  grossesse  dans  la  muqueuse  utérine.  Le  pla- 
centa est  discoïdal  :  il  présente  une  face  convexe,  au  moyen  de  laquelle 
il  est  uni  à  la  paroi  utérine.  Par  son  bord  libre  il  se  continue  à  la  fois 
avec  la  caduque  vraie  et  avec  la  caduque  réfléchie.  Sa  face  concave  est 
tournée  vers  la  cavité  amniotique.  C'est  sur  cette  face  que  s'insère  en 
général  le  cordon  ombilical,  dont  les  vaisseaux  vont  se  répartir  en  tous 
sens  dans  le  placenta.  L'amnios,  qui  recouvre  extérieurement  le  cordon 
ombilical,  se  continue  sur  la  face  inférieure,  concave,  du  placenta  et  de 
là  sur  la  face  interne  du  chorion  (fîg.  437). 

La  couche  la  plus  externe  du  placenta  ne  se  sépare  que  partiellement  de  la  paroi 
utérine,  lorsque  le  placenta  se  détache  au  moment  de  l'accouchement.  Il  en  est,  en 
outre,  de  même  de  la  couche  profonde  de  la  caduque  vraie,  qui,  elle  aussi,  persiste. 
Ces  restes  des  caduques  renferment  des  rudiments  des  extrémités  en  culs-de-sac  des 
tubes  glandulaires. 

En  ce  qui  concerne  la  muqueuse  et  ses  transformations  pendant  la  menstruation, 
la  grossesse  et  les  couches,  lire  :  G.  Léopold,  Archiv.  f.  Gynaekologie,  t.  XI  et  XII. 

Sur  la  texture  du  placenta  humain,  consulter  :  Schrôder  van  der  Kolk;  puis  Turner, 
Journal  of  anatomy  and  phys.,  t.  VII,  p.  120,  ainsi  que  les  traités  d'Embryologie. 
Hyrtl  a  fait  une  description  des  nombreuses  variations  que  présentent  dans  leur  dis- 
position les  vaisseaux  ombilicaux,  les  cotylédons,  etc.,  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Die  Blutgefâsse  der  menschlichen  Nachgeburt,  Wien  1870,  in-folio. 


G.  SINUS  URO-GENITAL  ET  ORGANES  GENITAUX 

EXTERNES 

Leur  ébauche  et  leur  différenciation. 

§  254. 

Par  son  union  avec  les  conduits  excréteurs  des  organes  génitaux,  la 
partie  inférieure  de  l'ouraque  s'est  transformée  en  le  canal  ou  sinus  uro- 
génital(p-  650).  Ce  dernier  s'unit,  comme  l'avait  déjà  fait  précédemment 
l'allantoïde  (§  33),  avec  l'extrémité  du  canal  intestinal  et  ainsi  se  forme 
le  cloaque,  qui  est  une  cavité  commune  àl'intestin  et  aux  organes  génito- 
urinaires.  Par  l'intermédiaire  du  cloaque,  ces  différents  systèmes 
d'organes  se  mettent  en  communication  avec  l'extérieur.  A  ce  moment, 
la  disposition  est  la  même  que  celle  qui  existe  à  l'état  permanent  chez 
les  amphibiens,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  même  encore  chez  certains 
mammifères,  les  Monotrèmes.  L'orilîce  du  cloaque  est  délimité  par  une 
saillie  en  forme  de  bourrelet.  Son  fond,  situé  un  peu  plus  profondément, 
présente  les  deux  orifices  du  canal  intestinal  et  du  sinus  uro-génital. 
L'un  de  ces  orifices  est  antérieur;  l'autre  est  postérieur.  En  avant  de 
l'orifice  antérieur,  qui  est  celui  du  sinus  uro-génital,  pendant  la  sixième 
semaine  du  développement,  commence  à  se   former  un   tubercule  à  la 
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paroi  antérieure  du  cloaque.  Sur  la  face  inférieure  de  ce  tubercule  se 
prolonge  alors,  sous  forme  d'une  gouttière,  l'orifice  du  sinus  uro-génital 
(fig.  438,  f).  La  saillie  en  forme  de  bourrelet,  qui  délimite  l'orifice' du 
cloaque  et  qui  en  constitue  le  bord,  porte  le  nom  de  bourrelet  génital  (ht). 
Ce  bourrelet  s'accentue  davantage  à  droite  et  à  gauche  et  laisse  progres- 
sivement saillir  le  tubercule  formé  en  avant  de  l'ori- 
fice du  sinus   uro-génital,  c'est-à-dire    le   tubercule 
génital  (e),  qui,  sur  ces  entrefaites,  est  devenu  plus 
volumineux.  En  même  temps,  le  fond  du  cloaque  s'est 
rapproché  de  la  surface,  phénomène  qui  est  facile  à 
comprendre  si  l'on  tient  compte  que  les  parois  laté- 
rales du  cloaque  ne  se  sont  pas  développées  autant 
que  les  autres  parties.  Plus  tard,  lorsque  le  tubercule 
génital  a  pris  plus  de  développement  et  que  l'orifice 
du  sinus  uro-génital  s'est  transformé  en  une  fente,  le 
sillon  génital   (fig.  439  /),  que  l'on  peut  voir  exté- 
rieurement et  qui   s'étend  sur  la  face  inférieure  du 
tubercule,   cette  fente  se  trouve  délimitée  par  deux 
replis  latéraux,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
replis  génitaux.  Enfin,  Y  anus  (a),  c'est-à-dire  l'orifice  du  canal  intestinal, 
apparaît   également  entre   les  deux  moitiés  du  bourrelet  génital.  A  la 
suite   du  développement  de  l'espace  compris  entre  le  sillon  génital  et 
l'anus,  ce  dernier  se  trouve  reporté  plus  en  arrière.  L'espace  compris 
entre   ces  deux  orifices  constitue  maintenant  le  périnée  (perinseum). 
Une  légère  saillie  s'étend,  sur  la  ligne  médiane,  dans 
toute  l'étendue   du  périnée,  entre  l'anus  et  la  limite 
postérieure  des  replis  génitaux.  Cette  saillie  est  le 
raphé  du  joennee(rapheperinaei).Il  indique  le  chemin 
qui  a  été  parcouru  par  l'anus  pour  sortir  du  cloaque. 
A  la  fin,   Fanus  se  trouve  à  peu  près  en  dehors 
de  la  région  du  bourrelet  génital.  Le  tubercule  génital 
forme   une    saillie  importante  et  de  son  extrémité 
libre  partent  les  deux  replis  génitaux,  qui  se  dirigent 
vers  le    bas  et  délimitent  le  sillon  génital  ou  fente 
uro-génitale.  Les  replis  génitaux  font  saillie  entre 
les  deux  moitiés  du  bourrelet  génital,  situées  adroite 


Extrémité  postérieure 
du  corps  d'un  fœtus 

de  8  semaines, 

deux  fois  grossie. 

n,   cordon  ombilical; 

hl,   bourrelet    génital; 

e,    extrémité 

du  tubercule  génital  ; 

f,  sillon  génital; 

S,  extrémité  caudale 

du  corps.  D'après  EcKER. 


Fig.  430. 


Extrémité  postérieure 

d'un  embryon  plus  âgé. 

a,  anus». 

Les  autres  lettres 

ont  la  même  signification 

que  dans  la  figure 

précédente. 

Grossissement  : 

deux    diamètres. 

D'après  EcKER. 


et  à  gauche. 


Jusqu'à  ce  moment  du  développement,  la  dispo- 
sition est  la  même  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Les  or- 
ganes génitaux  externes  présentent  donc,  comme  les  organes  génitaux 
internes,  une  première  ébauche  indifférente.  Bientôt  cependantil  se  mani- 
feste des  différences  sexuelles  en  rapports  d'adaptation  avec  la  différence 
des  fonctions  que  ces  organes  sont  appelés  à  remplir.  La  différenciation 
sexuelle  se  montre  alors  aussi  dans  les  organes  génitaux  externes,  tout 
comme  elle  le  l'ait  dans  les  organes  géai  taux  internes. 
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Extrémité     postérieure 
du   corps  d'un  fœtus 

du  sexe  féminin, 

âgé  de  10  semaines. 

a,  anus;  n,  petites  lèvres. 

Les  autres  lettres 

ont  la  même  signification 

que  dans  la  fig.  438. 

D'après  Ecker. 


Dans  le  sexe  féminin,  les  transformations  que  suint  l'ébauche  indiffé- 
rente sont  moins  importantes  que  dans  le  sexe  masculin.  Le  bourrelet 
génital,  divisé  en  deux  parties  latérales  complètement  séparées  Tune 
de  l'autre,  donne  naissance  aux  grandes  lèvres  de  la  vulve  (labia  majora), 
entre  lesquelles  fait  saillie  supérieurement  le  tubercule  génital.  Le  sinus 
uro-génital  reste  peu  profond  et  forme  le  vestibule 
du  vagin  (vestibulum  vaginal).  Dans  le  fond  du  vesti- 
bule se  trouve  l'entrée  du  vagin;  au-dessus,  l'orifice 
de  l'urètre  ou  méat  urinaire,  qui  se  présente  sous 
forme  d'une  fente  allongée.  Les  deux  replis  génitaux, 
qui  délimitent  latéralement  le  vestibule  et  qui  s'é- 
lèvent jusqu'au  tubercule  génital,  deviennent  les 
petites  lèvres  de  la  vulve,  encore  appelées  nymphes. 
Enfin  le  tubercule  génital  devient  le  clitoris,  qui 
constitue  encore  longtemps  une  saillie  importante. 

Beaucoup  plus  profondes  sont  les  modifications 
que  subit  l'ébauche  indifférente  dans  le  sexe  masculin. 
Le  développement  en  longueur  du  tubercule  génital 
est  accompagné  d'un  phénomène  semblable  que  subit  la  paroi  du  sinus 
uro-génital  (fente  uro-génitale).  Les  deux  replis  génitaux  qui  délimitent  à 
droite  et  à  gauche  ce  sinus  se  soudent  l'un  avec  l'autre,  d'arrière  en 
avant.  Il  en  résulte  que  l'orifice  du  sinus,  qui  est  entouré  par  ces  replis, 
se  trouve  de  plus  en  plus  reporté  en  avant.  Le  sinus  uro-génital  se 
transforme  en  un  canal  uro-génital.  Le  tubercule 
génital  avec  le  canal  uro-génital,  fermé  à  sa  face 
inférieure  ou  postérieure,  devient  le  pénis  (fig.  441). 
L'orifice  du  canal  uro-génital  se  trouve  progressi- 
vement reporté  de  plus  en  plus  en  avant,  à  la  face 
inférieure  de  l'ébauche  du  pénis  et  il  finit  par  se  trou- 
ver à  l'extrémité  même  du  pénis.  Le  canal  uro-génital 
s'allonge  donc  de  plus  en  plus,  pendant  que  sa  paroi 
se  développe  d'arrière  en  avant. 

Lorsque  ce  phénomène  ne  s'accomplit  pas  complètement, 
il  donne  lieu  à  des  malformations,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  (ïhypospadie.  L'orifice  uro-génital  reste  alors  en  un  point 
du  trajet  qu'il  devait  normalement  parcourir. 

Déjà  avant  que  ce  processus  ne  commence,  les 
deux  moitiés  du  bourrelet  génital,  à  la  limite  pos- 
térieure desquelles  se  trouve  l'anus,  se  rapprochent  l'une  de  l'autre 
et  se  soudent  d'arrière  en  avant,  de  sorte  que  Ton  peut  dire  que  la 
soudure  des  bords  latéraux  de  l'orifice  du  sinus  uro-génital,  soudure 
qui  détermine  la  formation  du  canal  uro-génital  et  du  pénis ,  n'est  que 
la  continuation  du  phénomène  qui  s'est  produit  en  arrière  en  ce  qui 
concerne  les  deux  moitiés  du  bourrelet  génital.  Grâce  à  la  soudure  des 
deux   moitiés   du    bourrelet   génital  se  forme  le  sac  scrotal  ou  scrotum 


Fig.  441. 


Extrémité   postérieure 

du  corps  d'un  fœtus 

du  sexe  masculin, 

âgé  d'environ  12  semaines. 

r,  raphé. 

Les  autres  lettres 

ont  la  même  signification 

que  dans  la  fig.  438. 

D'après  ECKER. 
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(scrotum).  La  ligne  suivant  laquelle  s'est  faite  cette  soudure  persiste  sous 
forme  d'une  légère  saillie,  le  raphé  du  scrotum  (raphe  scroti),  qui  se  con- 
tinue en  arrière  avec  le  raphé  du  périnée  et,  en  avant,  avec  le  raphé 
du  pénis  (raphe  pénis),  vestige  de  la  soudure  des  deux  replis  génitaux. 

Quand  nous  parlons  ici  de  «  soudures  »,  nous  n'entendons  nullement  dire  par  là 
qu'il  s'agisse  du  fusionnement  de  parties  primitivement  séparées.  Cette  expression 
n'est  appelée  qu'à  faire  comprendre  plus  facilement  le  processus.  En  réalité,  ce  qui  se 
produit,  c'est  un  phénomène  d'accroissement  inégal  des  diverses  parties. 

Ces  transformations  visibles  extérieurement  sont  accompagnées  de  dif- 
férenciations internes,  qui  sont  principalement  de  deux  espèces.  D'abord 
il  se  forme  des  glandes  aux  dépens  de  la  muqueuse  du  sinus  uro-génita]  ; 
en  second  lieu,  l'appareil  vasculaire  environnant  donne  naissance  à  des 
organes  spéciaux,  les  corps  èrectiles  (corpora  cavernosa).  Ceux-ci  consis- 
tent en  de  larges  espaces  sanguins,  qui  tiennent  lieu  de  capillaires  et  ne 
sont  séparés  les  uns  des  autres  que  par  une  quantité  relativement  mi- 
nime de  tissu  intersticiel.  Ces  organes  èrectiles  sont  délimités  extérieu- 
rement ;  leur  volume  s'accroît  lorsqu'ils  sont  gorgés  de  sang.  Cet  afflux 
sanguin  provient  ou  bien  de  ce  qu'ils  reçoivent  une  plus  grande  quantité 
de  sang,  ou  bien  de  ce  qu'ils  n'en  laissent  écouler  qu'une  quantité 
moindre  que  celle  qu'ils  reçoivent.  Ils  deviennent  alors  rigides.  Ces 
organes  èrectiles  doivent  être  divisés  en  deux  catégories  :  les  uns  font 
partie  de  la  paroi  du  sinus  uro-génital  ;  les  autres  se  forment  en  dehors 
de  cette  paroi,  dans  le  tubercule  génital.  Grâce  à  l'existence  de  ces 
organes  èrectiles,  qui  sont  pourvus  d'éléments  musculaires,  les  organes 
génitaux  externes  peuvent  accomplir  une  fonction  spéciale.  Ils  devien- 
nent les  organes  de  la  copulation. 

En  ce  qui  concerne  la  disposition  de  ces  organes  èrectiles,  lire  :  Kobelt,  Die 
mànnlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg  im  Br.  1844. 

1.    CANAL    URO-GÉNITAL    DE    l'hOMME    ET  SES    ANNEXES 

§  255. 

Le  sinus  ou  canal  uro-génital  de  l'homme  peut,  en  raison  de  son  déve- 
loppement en  longueur,  se  diviser  en  plusieurs  parties  correspondant  a 
des  différenciations  diverses  suries  par  sa  paroi.  Dans  l'une  de  ces 
parties,  ce  sont  les  glandes  de  la  muqueuse  qui  ont  pris  un  grand  déve- 
loppement et  sont  venues  se  loger  en  dehors  et  au-dessus  d'elle;  dans 
une  autre  partie  du  canal,  c'est  la  musculature  lisse  qui  s'est  différenciée, 
et  enfin,  dans  la  troisième,  les  vaisseaux  se  sont  modifiés  de  façon  à  for- 
mer du  tissu  érectile.  Tels  sont  les  caractères  distinctifs  essentiels  des 
trois  portions  du  canal  uro-génital  chez  l'homme.  Elles  ne  sont  donc 
nullement  caractérisées  par  la  formation  d'organes  nouveaux,  mais  tout 
simplement  par  le  développement  local  de  certaines  parties  communes 
à  la  paroi  tout  entière  du  canal. 

L'on    désigne  habituellement  le  canal  uro-génital  de   l'homme  sous  le  nom  de 
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Fier.  442. 


canal  de  l'urktre  (urcthra).  Cette  dénomination  est  inexacte.  En  effet,  l'étude  du  dé- 
veloppement ontogénique  de  cet  organe  nous  montre  qu'il  est  absolument  différent  du 
canal  de  l 'urètre  de  la  femme  (p.  665).  11  convient  donc  de  ne  pas  lui  conserver  un 
nom  qui  ne  peut  prêter  qu'à  la  confusion. 

La  première  portion  du  canal  uro-génital  fait  presque  immédiatement 
suite  à  la  vessie  urinaire.  C'est  elle  qui  reçoit  les  canaux  déférents.  Elle 
est  entourée  par  un  appareil 
glandulaire  volumineux ,  qui 
constitue  un  organe  en  appa- 
rence compact,  \&pi*ostate  (pros- 
tata).  Cette  portion  prostati- 
que (pars  prostatica)  du  canal 
uro-génital  se  continue  avec 
la  portion  membraneuse  (pars 
membranacea),  encore  appelée 
isthme  (isthmus),  et  dont  la 
paroi  est  moins  différenciée.. 
Enfin  l'isthme  se  continue  avec 
la  dernière  partie  du  canal,  qui 
en  est  aussi  la  plus  longue,  la 
portion  spongieuse  (pars  caver- 
nosa)  et  qui  est  caractérisée 
par  la  présence  dans  sa  paroi 
d'un  organe  érectile,  le  corps 
spongieux  de  V urètre  (corpus 
cavernosum  urethrae).  Cette 
portion  du  canal  uro-génital 
est  également  en  connexions 
avec  les  corps  caverneux,  formés  dans  le  tubercule  génital  et  elle  constitue 
avec  eux  le  pénis,  à  l'extrémité  distale  duquel  s'ouvre  le  canal  uro-génital. 

1.  La  portion  prostatique  est  cette  partie  du  canal  uro-génital  dont  la 
paroi  s'est  transformée  en  la  prostate.  Elle  est  située  en  arrière  de  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  (fig.  442).  Sa  cavité  est  entou- 
rée comme  d'un  anneau  par  la  prostate,  organe  qui  est  très  développé 
dans  sa  partie  postérieure  et  qui,  au  contraire,  ne  l'est  que  faiblement 
dans  sa  partie  antérieure.  La  partie  postérieure  de  la  prostate  a  pris  un 
grand  développement  à  droite  et  à  gauche;  elle  a  donné  lieu  à  la  forma- 
tion de  deux  lobules  latéraux,  souvent  séparés  en  arrière  et  en  haut  par 
une  échancrure.  Il  en  résulte  que  la  partie  postérieure  de  la  prostate 
prend  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  Dans  l'échancrure  qui  sépare 
les  deux  lobules  se  prolongent  les  canaux  déférents,  les  vésicules  sémi- 
nales ainsi  que  les  canaux  éjaculateurs  résultant  de  leur  union  (fig.  418). 
L'organe  est  essentiellement  formé  par  un  grand  nombre  de  tubes  glan- 
dulaires délicats,  très  ramifiés,  qui  se  terminent  par  des  dilatations  plus 
ou  moins  nettes 


S 

Prostate 
Bulbe  du  corps  spongieux 


Figure    schématique  représentant  la    coupe    médiane 
et  antéro-postérieure  du  bassin  de  l'homme. 
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Orifice  du  canal  t'iaculate 


Utricule  prostatique 


Le  tissu  intersticiel  de  la  prostate  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif 
et  par  un  grand  nombre  de  faisceaux  de  cellules  musculaires  lisses,  qui 
se  disposent  à  la  surface  de  l'organe  en  une  couche  continue.  De  cette 
disposition  il  résulte  que  la  prostate  comprend  une  partie  glandulaire 
interne  et  une  partie  musculaire  externe.  De  la  couche  musculaire  corti- 
cale procèdent  des  faisceaux  qui  s'engagent  dans  la  couche  profonde, 
s'y  entre-croisent  en  tous  sens  et  forment  ainsi  une  charpente  à  la  partie 

Fig.443.  glandulaire    de     l'or- 

gane. L'angle  antérieur 
du  trigone  de  Lieutaud 
s'engage  dans  la  partie 
initiale,  un  peu  élargie, 
de  la  cavi  té  de  la  portion 
prostatique  du  canal 
uro-génital  (fîg.  443). 
11  se  continue  le  long 
de  la  paroi  postérieure 
de  la  cavité  de  la  por- 
tion prostatique,  sous 
forme  d'un  repli  très 
long,  mais  peu  saillant. 
En  un  point  de  son 
trajet,  ce  repli  délicat 
se  dilate  en  une  émi- 
nence  plus  considéra- 
ble, le  verumontanum 
(colliculus  seminalis  , 
caput  gallinaginis),qui 
rétrécit  la  lumière  du 
canal  uro-génital.  Cette  éminence  porte  en  général,  à  droite  et  à  gauche, 
l'orifice  de  l'un  des  deux  canaux  éjaculateurs.  Souvent  l'un  de  ces  orifices 
ou  même  tous  les  deux  s'ouvrent  dans  une  petite  dépression,  à  laquelle 
on  donne  le  nom  iïutricule  prostatique  (vesicula  prostatica,  sinus  pocu- 
laris).  L'utricule  prostatique,  qui  siège  vers  le  milieu  du  verumonta- 
num, sur  la  ligne  médiane,  se  déprime  vers  la  prostate;  il  représente  le 
reste  de  l'extrémité  terminale  du  sinus  génital,  résultant  du  fusionne- 
ment des  deux  canaux  de  Miïller  (p.  684).  On  désigne  aussi  cet  organe 
sous  le  nom  tf  utérus  mâle  (utérus  masculinus).  Cette  dénomination  est 
impropre,  attendu  que  l'utricule  prostatique  n'est  nullement  homologue 
à  l'utérus,  mais  seulement  à  l'extrémité  du  sinus  génital  de  la  femme, 
c'est-à-dire  à  cette  partie  du  sinus  génital  qui  donne  naissance  au  vagin. 
A  droite  et  à  gauche  du  verumontanum,  la  muqueuse  est  percée  d'ori- 
fices ponctiformes,  les  orifices  excréteurs  des  glandes  de  la  prostate. 
C'est  ce  que  montre  la  figure  4i3. 

La  partie  principale  de  la  prostate  étant  formée  par  simple  développement  de  l'ap- 


Partie  du  bas-fond  de  la  vessie  ouverte  et  vue  par  sa  face  antérieure, 

pour  montrer  les  orifices  des  uretères  et  la  portion  prostatique 

du  canal  uro-génital,  chez  l'homme.  Grandeur  naturelle. 
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pareil  glandulaire  de  la  muqueuse,  tel  qu'il  se  présente  dans  les  autres  portions  du 
canal  uro-génital,  on  doit  donc  considérer  la  prostate  comme  une  partie  du  canal 
uro-gènital  lui-même.  Les  particularités  qu'elle  présente  dépendent  exclusivement  de 
la  disposition  des  glandes  de  la  muqueuse.  11  arrive  souvent  que  les  deux  moitiés  laté- 
rales de  l'organe  n'ont  pas  le  même  volume  ;  parfois  aussi  on  observe  encore  entre 
elles,  en  haut  et  en  arrière,  un  troisième  lobule  moins  développé  que  les  deux  autres. 
La  partie  antérieure  de  l'organe,  généralement  peu  épaisse,  peut  aussi  constituer  un 
lobule.  Elle  est  parfois  aussi  réduite  à  l'état  d'un  simple  pont  de  tissu  conjonctif, 
unissant  en  avant  du  canal  uro-génital  les  deux  lobules  postérieurs  de  l'organe.  Dans 
ce  cas,  la  prostate  ne  constitue  pas  un  anneau  complet.  La  longueur  de  cet  organe 
est  de  2  à  3  1/2  centimètres.  Sa  largeur  est  un  peu  plus  importante;  son  épaisseur  est, 
au  contraire,  un  peu  moindre.  En  ce  qui  concerne  les  glandes,  il  en  existe  à  droite  et 
à  gauche  une  volumineuse  et  5  à  8  plus  petites.  Les  premières  s'ouvrent  sur  les  côtés 
du  vérumontanum.  Les  conduits  excréteurs  de  ces  glandes  prostatiques  possèdent  de 
nombreuses  ramifications  ;  les  acinis  sont  des  dilatations  terminales  des  conduits 
excréteurs  :  ils  mesurent  0,1  à  0,3  de  millimètre  de  diamètre.  L'épithélium  glandu- 
laire est  cylindrique  simple:  il  délimite  une  large  cavité,  dans  laquelle  on  trouve  assez 
fréquemment  des  concrétions  formées  de  couches  concentriques  {concrétions  'prosta- 
tiques). Comme  l'indique  la  forme  générale  de  l'organe,  les  glandes  sont  plus  déve- 
loppées dans  sa  partie  postérieure  que  dans  sa  partie  antérieure. 

Le  fait  que  la  couche  musculaire  de  la  prostate  est  en  continuité,  d'une  part,  avec 
le  sphincter  de  la  vessie  et,  d'autre  part,  avec  la  couche  musculaire  de  la  portion  mem- 
braneuse du  canal  uro-génital  confirme  encore  l'idée  que  la  prostate  n'est  que  le  ré- 
sultat d'une  transformation  partielle  de  la  paroi  du  canal  uro-génital.  Cette  couche 
musculaire  n'est  nettement  délimitée  par  une  surface  plane  qu'en  arrière,  contre  le 
rectum.  En  avant,  aux  faisceaux  de  cellules  musculaires  lisses  sont  mêlées  des  fibres 
striées,  qui  se  continuent  dans  la  paroi  de  la  vessie. 

Le  vérumontanum  renferme  un  riche  réseau  de  vaisseaux  sanguins,  à  mailles 
étroites  ;  lorsqu'il  est  complètement  gorgé  de  sang,  il  peut  dilater  le  vérumontanum 
au  point  qu'il  intercepte  toute  communication  entre  la  vessie  et  le  canal  uro-génital. 

La  prostate  est  unie  à  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne  par  du  tissu  conjonctif  que  parcourent  des  veines.  On  donne  à  ce  tissu  le 
nom  de  ligaments  pubo-prostaliques  (ligamenta  pubo-prostatica).  Ce  tissu  se  prolonge 
en  une  couche  continue,  qui  entoure  la  portion  membraneuse  du  canal  uro-génital. 

2.  Portion  memrraneuse.  Cette  partie  du  canal  uro-génital  est  courte  : 
elle  ne  mesure  guère  que  2  à  2,5  centimètres  de  longueur.  Sa  paroi  est 
plus  simple,  parce  qu'elle  n'a  subi  aucune  transformation  spéciale. 
A  partir  de  l'extrémité  inférieure  de  la  portion  prostatique,  le  canal  uro- 
génital  passe  au-dessous  de  l'arcade  du  pubis,  et  traverse  une  lame  de 
tissu  conjonctif,  tendue  entre  les  deux  branches  de  cette  arcade.  On 
donne  à  cette  membrane  le  nom  de  ligament  triangulaire  ou  diaphragme 
uro-gènital  (ligamentum  triangulare,  diaphragma  uro-genitale).  Là  a  lieu 
la  continuité  entre  la  portion  membraneuse  et  la  portion  spongieuse  du 
canal.  En  dehors  de  la  muqueuse  se  trouve  une  couche  de  cellules  mus- 
culaires lisses,  principalement  circulaires.  Au-dessus  d'elle  reposent  en- 
core des  faisceaux  de  fibres  musculaires  striées,  qui  font  partie  de  la 
musculature  du  détroit  inférieur  du  bassin. 

Cette  région  du  canal  uro-génital  présente  chez  une  foule  de  mammifères  une 
longueur  beaucoup  plus  grande.  Pendant  la  vie  fœtale  et  même  encore  au  moment  de 
la  naissance  elle  est  relativement  plus  longue  que  chez  l'adulte.  Il  en  résulte  que  la 
portion  prostatique  et  la  vessie  se  trouvent  alors  reportées  plus  vers  le  haut. 
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3.  Portion  spongieuse.  C'est  la  partie  la  plus  longue  du  canal  uro- 
génital  :  elle  mesure  15  à  20  centimètres  de  long.  Dans  sa  paroi  il  s'est 
formé  un  organe  érectile,  qui  entre  dans  la  constitution  du  pénis.  Cet 
organe  érectile  est  le  corps  spongieux  (corpus  cavernosum  urethrae  vel 
c.  spongiosum)  :  dans  son  ébauche  il  constitue  un  organe  pair.  On  re- 
trouve d'ailleurs  encore  plus  tard  des  traces  de  sa  duplicité  primitive.  Son 
extrémité  postérieure  est  épaisse,  arrondie  et  saillante  :  on  la  désigne 
sous  le  nom  de  bulbe  (bulbus).  Le  bulbe  du  corps  spongieux  se  prolonge 
en  arrière  sous  la  face  inférieure  de  la  portion  membraneuse  (fig.  442 
et  444).  On  dirait  que  le  canal  uro-génital  traverse  le  corps  spongieux 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Le  bulbe  se  rétrécit  en 
avant  et  se  continue,  en  conservant  sensiblement  le  même  diamètre,  le 
long  du  sillon  inférieur  qui  existe  entre  les  deux  corps  caverneux  du  pénis. 
Il  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  libre  du  pénis.  Le  corps  spongieux  n'est 
pas  uniformément  développé  autour  du  canal  uro-génital  :  il  est  plutôt 
traversé  excentriquement  par  la  cavité  de  ce  canal,  cette  dernière  étant 
plus  rapprochée  de  sa  face  supérieure  ou  dorsale  que  de  sa  face  infé- 
rieure. A  l'extrémité  du  pénis,  le  corps  spongieux  s'élargit  notablement 
de  façon  à  constituer  le  gland  (glans  pénis);  c'est  à  la  surface  du  gland 
que  se  trouve  Y  orifice  externe  du  canal  uro-génital,  appelé  à  tort  méat 
urinaire,  et  qui  affecte  la  forme  d'une  fente  allongée.  Nous  décrirons 
plus  loin  le  gland  du  pénis. 

L'extrémité  postérieure  du  corps  spongieux  est  formée  de  deux  moitiés  latérales 
convexes  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  médiane.  Cette  duplicité  de  l'organe, 
qui  n'apparaît  pas  à  l'extérieur,  provient  de  ce  que  l'ébauche  du  corps  spongieux  est 
double.  L'organe  qui,  chez  la  femme,  lui  est  homologue,  reste  double.  Cette  duplicité, 
qui  est  encore  plus  complète  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  il  en  persiste 
aussi  des  traces  chez  l'homme  dans  le  gland.  En  effet,  à  ce  niveau  le  corps  spongieux 
est  aussi  divisé,  au-dessous  du  méat  urinaire,  en  deux  moitiés  latérales  par  un  septum 
vertical  et  médian.  Le  corps  spongieux  est  délimité  extérieurement  par  une  mince 
couche  de  tissu  conjonctif,  la  tunique  albuginée  (tunica  albuginea).  Au  niveau  du 
gland  elle  se  fusionne  avec  la  peau,  qui  le  recouvre.  A  son  intérieur,  le  corps  spongieux 
présente  une  foule  de  cavités,  plus  ou  moins  vastes,  communiquant  les  unes  avec  les 
autres  et  séparées  par  une  charpente  disposée  en  réseau.  L'organe  affecte  l'apparence 
d'un  plexus  veineux  à  mailles  étroites.  Dans  le  bulbe,  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
du  canal  uro-génital  présente  encore  nettement  la  même  structure.  Dans  le  gland,  le 
tissu  intersticielest  plus  développé,  ce  qui  augmente  le  diamètre  du  corps  spongieux  : 
de  plus,  les  éléments  élastiques  y  sont  plus  nombreux.  Les  travées  qui  forment  la 
charpente  de  l'organe  sont  aussi  traversées  par  des  vaisseaux  sanguins  délicats.  On  y 
trouve,  en  outre,  des  éléments  musculaires  provenant  de  la  couche  musculaire  du  canal 
uro-génital.  La  couche  musculaire  y  est  décomposée  en  faisceaux  isolés;  elle  ne  forme 
une  couche  annulaire  plus  continue  qu'à  la  face  interne  de  l'organe,  tout  contre  la 
muqueuse  du  canal.  De  même  qu'à  la  portion  prostatique  la  couche  musculaire  du 
canal  uro-génital  s'est  modifiée,  en  raison  du  développement  de  l'appareil  glandulaire, 
de  même  elle  s'est  transformée  dans  la  portion  spongieuse,  grâce  au  développement 
qu'ont  pris  les  espaces  sanguins.  Ceux-ci  constituent  dans  la  profondeur  de  l'organe 
un  réseau  veineux,  qui  fait  partie  de  la  muqueuse.  De  ce  réseau  partent  des  veines, 
dont  les  origines,  disposées  en  plexus,  rappellent  la  disposition  réalisée  dans  le  corps 
spongieux  lui-môme.  Un  semblable  plexus  existe  au  bord  postérieur  du  gland  et  se 
continue  avec  la  veine  dorsale  du  pénis.  Un  autre  plexus,  en  rapports  avec  le  précé- 
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dent,  se  trouve  dans  le  sillon  qui  existe  à  la  face  inférieure  des  deux  corps  caverneux, 
entre  eux  et  le  canal  uro-génital.  Il  communique  avec  le  plexus  du  bord  postérieur 
du  gland,  reçoit  dans  toute  son  étendue  des  veines  provenant  de  la  portion  spongieuse 
du  canal  uro-génital  et  se  continue  d'autre  part  avec  des  veines,  qui  entourent  les 
corps  caverneux  du  pénis  et  qui  se  jettent  dans  la  veine  dorsale  du  pénis.  De  la  partie 
postérieure  du  bulbe  partent  les  veines  bulbeuses.  Le  sang  artériel  est  fourni  par 
les  artères  dorsales  du  pénis  et  par  les  artères  bulbeuses. 

La  muqueuse  du  canal  uro-génital  forme  des  plis  longitudinaux,  délicats 
et  extensibles,  qui  commencent  dans  la  portion  membraneuse.  Aussi  la 
lumière  du  canal  constitue  dans  la  portion  spongieuse  une  fente  trans- 
versale, qui  devient  verticale  dans  l'étendue  du  gland.  La  paroi  du  canal 
jouit  d'une  assez  grande  extensibilité,  parce  qu'elle  renferme  du  tissu  élas- 
tique :  il  en  résulte  que  sa  lumière  peut  s'élargir.  Dans  la  portion  pros- 
tatique, la  structure  de  la  paroi  du  canal  empêche  la  dilatabilité  de  ce 
canal.  Par  contre,  elle  peut  déjà  avoir  lieu  dans  la  portion  membraneuse; 
enfin,  dans  la  portion  spongieuse,  la  partie  postérieure  du  canal  jouit 
d'une  grande  dilatabilité.  En  avant  elle  diminue  progressivement;  puis 
elle  devient  de  nouveau  considérable  dans  la  région  du  gland.  Là,  la 
paroi  postérieure  ou  inférieure  du  canal  se  déprime  légèrement  pour 
constituer  la  fosse  naviculaire  (fossa  navicularis). 

Indépendamment  des  glandes  dont  nous  avons  signalé  la  présence 
dans  la  portion  prostatique,  il  y  a  encore  d'autres  glandes  qui  s'ouvrent 
à  la  surface  de  la  muqueuse  du  canal  uro-génital.  Ce  sont  d'abord  deux 
glandes  acineuses,  relativement  volumineuses  (6  à  8  mm.  de  diamètre), 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  glandes  de  cowper  (1).  Elles  sont  situées 
immédiatement  en  arrière  du  bulbe  du  corps  spongieux  et  leurs  conduits 
excréteurs  viennent  s'ouvrir  dans  la  partie  initiale  de  la  portion  caver- 
neuse. Elles  constituent  deux  organes  arrondis,  de  consistance  assez 
ferme  et  elles  montrent  à  leur  surface  les  limites  de  petits  lobules. 

En  outre,  il  existe  encore  de  nombreuses  glandes  plus  petites,  con- 
sistant en  des  tubes  simples,  courts  ou  un  peu  renflés.  Elles  sont 
logées  dans  la  muqueuse,  au  delà  de  la  portion  prostatique.  Ces  glandes 
se  réunissent  à  plusieurs  dans  des  conduits  excréteurs  communs,  allon- 
gés et  élargis,  qui  courent  dans  le  sens  du  grand  axe  du  canal  uro-génital 
et  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  des  orifices  très  nets.  Elles 
appartiennent  à  la  portion  caverneuse  du  canal.  Leurs  orifices  excré- 
teurs apparaissent  sous  la  forme  de  points.  Ils  sont  dirigés  en  avant, 
sont  parfois  un  peu  dilatés  et  recouverts  par  un  petit  repli  de  la  mu- 
queuse, disposé  à  la  façon  d'une  soupape.  Les  conduits  excréteurs  plus 
larges  de  ces  glandes  constituent  les  lacunes  de  Morgagni  (lacunie  Mor- 
gagnii). 

Un  riche  réseau  veineux,  qui  forme  l'appareil  spongieux  du  vérumontanum 
s'étend  de  la  portion  prostatique  dans  la  portion  membraneuse  ;  il  se  continue  avec  la 
couche  spongieuse  de  la  paroi  de  la  portion  spongieuse  du  canal.  L'épithélium  pavi- 

(1)  William  Cowper,  né  en  1666,  anatomiste  et  chirurgien  à  Londres,  mourut  en  1709. 
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menteux  stratifié  de  la  muqueuse  de  la  portion  prostatique  se  continue  avec  l'épithé- 
lium  de  la  vessie.  Dans  les  autres  régions  du  canal  uro-génital  existe  un  épithélium 
cylindrique.  En  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  l'épithélium  redevient  pavimenteux 
stratifié  :  il  se  continue  en  avant  avec  l'épidémie  qui  recouvre  la  surface  du  gland. 
L'on  ne  peut  désigner  sous  le  nom  de  glandes  de  Litlre  ni  l'une  ni  l'autre  des  deux 
espèces  de  glandes  que  nous  venons  de  mentionner,  attendu  que  Littre  en  ignorait 
l'existence  (Oberdieck,  loc.  cit.). 

Les  glandes  deCowpcr  sont  caractérisées  par  le  volume  relativement  important  et 
par  le  grand  diamètre  de  la  cavité  de  leurs  acinis.  De  plus,  les  conduits  excréteurs 
de  ces  acinis  ont  une  lumière  assez  large  et  ils  présentent  des  renflements  irrégu- 
liers. 

Pénis  et  scrotum. 


Fig.  W 
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Les  deux  corps  caverneux  qui  se  forment  dans  le  tubercule  génital 
composent  avec  la  portion  spongieuse  du  canal  uro-génital  le  pénis, 
ou  la  verge.  On  désigne  sous  le  nom  de  racine  du  pénis  les  parties  de 

cet  organe  qui  sont  les  plus  rapprochées 
du  bassin.  La  racine  du  pénis  se  continue 
avec  le  corps  de  l'organe,  lequel  se  ter- 
mine par  le  gland.  Le  gland  présente,  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  une  saillie,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  couronne 
du  gland  (corona  glandis)  (fig.  444,  A  et 
B).  Il  s'unit  au  corps  du  pénis  par  un 
rétrécissement,  le  sillon  coronaire  ou  col 
du  pénis  (sulcus  coronarius).  Du  mont  de 
Vénus  ainsi  que  du  scrotum,  la  peau,  unie 
aux  parties  sous-jacentes  par  du  tissu 
conjonctif  sous-cutané  lâche  et  dépourvu 
de  graisse,  se  continue  sur  le  corps  du 
pénis  et  forme,  en  avant  du  niveau  du 
gland,  un  repli  qui  recouvre  ce  dernier 
et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  pré- 
puce (praîputium).  Le  prépuce  se  continue 
en  un  mince  repli  médian,   qui  s'insère 


a  la  face  inférieure  du  gland  et  s'étend 


Jjulhc  du  corps 
tyonyicux 


jusqu'au  méat  urinaire  :   ce  repli  est  le 
frein  du  prépuce  (frenulum  praîputii). 

Les  corps  caverneux  du  pénis  (corpora 
cavernosa  pénis)  constituent  deux  organes 
à  peu  près  cylindriques,  qui  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  à  leur  extrémité  proxi- 
malc,  mais  qui  sont  en  contact  dans  tout  le  restant  de  leur  étendue. 
Ils  sont  effilés  aux  deux  extrémités.  Leur  extrémité  proximale  est 
renflée  et  fusiforme  :  on  lui  donne  le  nom  de  bulbe  du  corps  caver- 


A,  corps  du  pénis 

avec  les  corps  caverneux, 

vus  par  leur  face  inférieure  ; 

B,  Coupe  médiane  et  antéro-postérieure 

de  la  partie  distale  du  pénis. 
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Fig.  445. 


Corps    caverneux 


Corps  spongieux. 


neux  (bulbus).  Celle  partie  du  corps  caverneux  est  unie  à  la  branche 
inférieure  du  pubis  (fig.  414).  En  avant  de  la  symphyse  pubienne  les 
deux  corps  caverneux  sont  appliqués  l'un  contre  l'autre  et  leur  face 
de  contact  est  plane  dans  presque  toute  son  étendue.  Toutefois  suivant 
leur  bord  supérieur  et  leur  bord  inférieur  ces  faces  continues  s'écartent 
un  peu  Fune  de  l'autre  de  façon  à  former  un  sillon.  Le  sillon  supérieur, 
qui  sépare  sur  la  ligne  médiane  les  deux  corps  caverneux  est  moins  large 
que  le  sillon  inférieur.  C'est  dans  ce  dernier  que  se  loge  le  canal  uro- 
génital.  Les  extrémités  dislales  des  deux  corps  caverneux  se  séparent 
de  nouveau  l'une  de  l'autre  à  l'intérieur  du  gland  :  elles  sont  recou- 
vertes en  haut  et  sur  les  cotés  par  le  tissu  propre  de  ce  dernier  (fig.  444 
et  445). 

Dans  leur  texture,  ces  organes  diffèrent  avant  tout  du  corps  spon- 
gieux du  canal  uro-génital  par  l'épaisseur  plus  considérable  de  leur 
enveloppe  fibreuse,  la  tunique  albuginèe. 
Cette  tunique  forme,  dans  la  région  où  les 
deux  corps  caverneux  sont  juxtaposés,  une 
cloison  médiane  qui  n'est  pourtant  pas  com- 
plète. Grâce  à  l'existence  de  ces  solutions 
de  continuité  dans  la  cloison  qui  les  sépare, 
les  deux  corps  caverneux  sont  intimement 
unis  l'un  à  l'autre  en  certains  points  de  leur 
étendue.  La  tunique  fibreuse  envoie  à  l'in- 
térieur de  ces  organes  des  travées  et  des 
lamelles,  qui  se  divisent,  se  subdivisent  et  se 
soudent  les  unes  aux  autres,  de  façon  à 
constituer  une  charpente  intersticielle.  Les 
espaces  sanguins  délimités  par  elle  sont  ir- 
réguliers, mais  plus  larges  que  ceux  du 
corps  spongieux. 

La  tunique  fibreuse  des  corps  caverneux  est  principalement  formée  par  des  couches 
de  tissu  çonjonctif,  dont  la  plus  interne  renferme  non  seulement  de  nombreuses  fibres 
élastiques,  mais  aussi  des  cellules  musculaires  lisses  disposées  en  une  couche  longitudi- 
nale. On  trouve  également  des  cellules  musculaires  dans  la  charpente  des  corps  caver- 
neux. Les  vaisseaux  sanguins  de  ces  organes  sont  fournis  en  partie  par  les  artères  dor- 
sales du  pénis,  qui  envoient  aussi  dans  leur  trajet  des  branches  au  corps  spongieux  ;  ils 
sont  cependant  surtout  fournis  par  les  artères  profondes  du  pénis  ou  artères  caverneuses. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  tunique  albuginèe  ces  artères  se  résolvent  en  réseaux 
capillaires,  dont  l'un,  formé  par  des  vaisseaux  plus  larges,  se  continue  avec  les  espaces 
caverneux  de  l'organe.  De  ces  réseaux  capillaires  corticaux  partent  également  des 
vaisseaux,  qui  s'engagent  dans  les  travées  et  les  lamelles  delà  charpente  intersticielle. 
Dans  la  partie  postérieure  de  chacun  des  corps  caverneux,  l'érection  est.  déterminée 
par  de  petites  artères  contournées  en  spirale  et  terminées  en  culs-de-sac,  les  artères 
hèlicines  (arteriae  helicinae).  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d'anses  vasculaires 
(Langer).  Les  espaces  sanguins  dorsaux  sont  remplacés  par  des  veines,  qui,  supérieu- 
rement, communiquent  directement  avec  la  veine  dorsale  du  pénis  et  qui,  au  contraire, 
intérieurement,  sont  en  continuité  avec  des  veines  nombreuses.  Ces  dernières  recueil- 
lent aussi  le  sang  de  la  paroi  spongieuse  du  canal  uro-génital,  contournent  les  corps 
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Coupes  transversales  du  pénis. 

La  supérieure  passe  par  le  corps 

de  l'organe;  l'autre, 

est  pratiquée 

dans  la  partie  postérieure  du  gland. 
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caverneux  et  se  jettent  enfin  dans  la  veine  dorsale  du  pénis.  Les  plus  postérieures  de 
ces  veines  s'anastomosent  avec  le  plexus  veineux  de  Santorini. 

Chez  beaucoup  de  mammifères  (rongeurs,  carnassiers  et  plusieurs  quadrumanes), 
il  existe  dans  les  enveloppes  des  corps  caverneux,  à  l'intérieur  du  gland,  des  parties 
ossifiées,  qui  souvent  prennent  un  grand  développement  et  constituent  le  soi-disant 
os  du  pénis  (os  priapi).  Chez  l'homme,  on  a  aussi  observé,  dans  certains  cas,  des  points 
d'ossification  dans  les  corps  caverneux.  On  peut  les  comparer,  dans  leur  ensemble,  à 
un  os  du  pénis.  Lenhossek,  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  t.  LX.  —  Mayer  (Frorieps  Notizen, 
t.  XLI,  p.  38)  a  soutenu  qu'il  existe  parfois  un  cartilage  dans  le  gland.  Ce  fait  n'est 
pas  encore  bien  prouvé. 

Les  corps  caverneux  sont  fixés  au  bassin  par  du  tissu  conjonctif  très  dense,  qui 
du  périoste  se  continue  avec  la  tunique  albuginée.  Sur  la  ligne  médiane  s'étend  aussi, 
entre  la  symphyse  du  pubis  et  le  dos  de  la  verge,  une  lame  fibreuse,  le  Ligament  sus- 
penseur  du  pénis  (lig.  suspensorium),  qui  reçoit  également  des  faisceaux  de  la  ligne 
blanche.  Autour  de  la  tunique  albuginée,  le  tissu  conjonctif  lâche,  dans  lequel  existent 
de  nombreuses  fibres  élastiques,  forme  le  fascia  du  pénis.  La  peau  du  pénis  est  ca- 
ractérisée par  l'absence  de  graisse.  Au  niveau  de  l'orifice  du  prépuce,  la  peau  se  réflé- 
chit sous  forme  d'une  lamelle  constituant  le  feuillet  interne  du  prépuce.  Cette  lamelle 
tapisse  le  col  du  pénis,  puis  la  surface  du  gland  jusqu'au  méat  urinaire.  Bien  qu'elle 
ait  l'apparence  d'une  muqueuse,  cette  lamelle  présente  pourtant  d'une  façon  générale 
la  même  texture  que  la  peau.  Au  niveau  du  gland,  elle  est  intimement  unie  au  corps 
spongieux.  On  observe  par-ci  par-là,  dans  ce  revêtement  cutané  du  gland  ainsi  que  dans 
la  lamelle  interne  du  prépuce,  de  petites  glandes  sébacées.  Des  glandes  sébacées  plus 
volumineuses  s'ouvrent  dans  le  sillon  coronaire  ainsi  que  sur  les  côtés  du  frein  du  pré- 
puce. On  donne  à  ces  glandes  le  nom  de  glandes  de  Tyson  (1).  Ce  sont  ces  glandes  qui 
sécrètent  cette  substance  odorante  qui  imprègne  le  smegma  du  prépuce  (smegma 
prseputii),  lequel  est  surtout  formé  par  des  ellules  épithéliales  desquamées.  Sur  la 
texture  des  corps  caverneux,  consulter  principalement  :  Langer,  Sitzungsb.  der  Wiener 
Acad.,  t.  46. 

§  257. 

Le  sac  scuoTAL  ou  scrotum  est  primitivement,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  (p.  713),  une  partie  de  la  peau.  Il  est  rempli  de  tissu 
conjonctif;  son  ébauche  est  double.  Cette  duplicité  primitive  de  l'organe 
se  reconnaît  encore  chez  l'adulte  à  la  présence  du  raphè  médian,  d'où 
procède  une  cloison  de  tissu  conjonctif,  le  septum  scrotal  (septum  scroti), 
qui  s'étend  jusqu'à  la  racine  du  pénis.  Le  sac  scrotal  se  trouve  divisé  par 
le  septum  en  deux  cavités,  dans  chacune  desquelles  se  logent  un  tes- 
ticule et  une  partie  du  cordon  spermatique.  La  peau  du  scrotum,  mince 
et  faiblement  pigmentée  de  brun  chez  l'adulte,  est  en  rapport  avec  une 
couche  continue,  sous-cutanée,  de  cellules  musculaires  lisses,  qui 
forment  avec  le  tissu  conjonctif  qui  les  unit  une  couche  assez  épaisse, 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  dartos  ou  tunique  musculaire  du  scrotum 
(tunica  dartos).  Le  dartos  se  continue  sur  le  septum  scrotal.  Par  la 
contraction  de  cette  tunique  musculaire,  la  peau  du  scrotum  forme  des 
rides  et  des  plis. 

(1)  Edward  Tyson,  né  en  1651,  fui  professeur  d'anatomie  à  Londres. 
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Prépuce  du  clitoris ^ 

Gland  du  clitoris 
Frein  du  clitoris 
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II.  Sinus  uro-génital  de  la  femme  et  ses  annexes 

§  258. 

Dans  le  sexe  féminin,  le  sinus  uro-génital  reste  sous  la  forme  d'une 
cavité  très  peu  profonde,  mais  qui  acquiert  une  largeur  importante.  C'est 
ce  qui  le  distingue  essentiellement  du  canal  uro-génital  de  l'homme, 
qui  devient  très  long  et  très  étroit.  Ces  différences  sont  telles  que  long- 
temps a  échappé  l'homologie  qui  existe  entre  ces  organes,  homologie 
que  démontre  leur  mode  de  développement.  A  une  époque  où  l'on 
ignorait  encore  l'identité  primordiale  des  organes  génitaux  externes 
dans  les  deux  sexes,  on  a  donné  à  ces  organes  chez  la  femme  le  nom 
de  vestibule  du  vagin  (vestibulum    vaginye)  (fîg.  446). 

Les  parois  latérales  du  vestibule  constituent  deux  lèvres  cutanées, 
qui  se  développent  aux  dé- 

1  ,  ,. ri      ,     .,  Fig.  446. 

pens  des  replis  génitaux,  et 
que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  petites  lèvres  (lahia 
minora)  ou  nymphes  (nym- 
phyc).  Le  fond  du  vestibule 
est  occupé  par  Ventrée  du 
vagin  (introitus  vaginae), 
qui  est  en  grande  partie  fer- 
mée par  l'hymen,  jusqu'au 
moment  où  ce  dernier  or- 
gane se  trouve  détruit 
(p.  703).  Jusqu'alors  l'orifice 
du  vagin  est  petit.  Au-dessus 
de  lui  se  trouve  le  méat 
urinaire ,  qui  a  la  forme 
d'une  fente,  et  dont  la  lèvre  inférieure  se  continue  en  arrière  avec  la 
colonne  antérieure  des  plis  du  vagin.  Supérieurement  les  petites  lèvres 
s'unissent  au  clitoris.  On  peut  dire  que  chacune  des  deux  petites  lèvres 
se  divise  en  haut  et  en  avant  en  deux  lamelles  un  peu  divergentes.  La 
lamelle  interne  se  continue  avec  la  face  inférieure  du  gland  du  clitoris  : 
on  la  désigne  sous  le  nom  de  frein  du  clitoris  (frenulum  clitoridis).  La 
lamelle  externe  procède  en  général  de  la  face  externe  de  la  petite  lèvre 
et  passe  au-dessus  du  gland  du  clitoris,  où  elle  s'unit  avec  celle  de 
l'autre  côté  en  un  repli  cutané,  qui  recouvre  en  haut  et  en  avant  le  gland 
du  clitoris.  Ce  repli  se  continue,  comme  le  prépuce  du  pénis,  avec  la  peau 
du  gland  du  clitoris  :  il  constitue  le  prépuce  du  clitoris  (praeputium  clito- 
ridis). Cette  enveloppe  du  clitoris  se  continue  supérieurement,  entre  les 
deux  grandes  lèvres,  avec  la  peau  qui  recouvre  ces  lèvres.  En  arrière, 
les  deux  petites  lèvres,  devenues  moins  saillantes,  se  perdent  clans  la 
peau  sans  délimiter   la  cavité  du  sinus  uro-génital.    Cette  cavité    n'est 
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Organes  génitaux   externes  et   grandes   lèvres  de  la  femme. 
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délimitée  en  arrière  et  en  bas  que  par  un  faible  pli  transversal,  que 
Fou  désigne  sous  le  nom  de  frein  de  la  vuloe  (frenulum  labiorum,  fr. 
pudendi).  En  arrière  de  ce  pli  se  trouve  une  faible  dépression,  la  fosse 
naviculaire  (fossa  navicularis). 

Les  deux  grandes  lèvres  (labia  majora)  sont  des  replis  puissants  de  la 
peau  qui  entourent  l'ensemble  des  organes  génitaux  externes.  Elles  se 
continuent  Tune  avec  l'autre  en  avant  et  en  haut,  en  formant  la  commis- 
sure antérieure  (commissura  anterior)  et  se  perdent  dans  la  peau  du 
mont  de  Vénus.  D'autres  fois  elles  s'écartent  un  peu  l'une  de  l'autre  au 
niveau  du  mont  de  Vénus  et  alors  le  clitoris  apparaît  entre  elles  (fig.  446). 
En  arrière,  les  grandes  lèvres  s'aplatissent  et  ne  restent  plus  unies  que 
par  une  partie,  à  peu  près  plane,  de  la  peau,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  commissure  postérieure  (commissura  posterior). 

Tout  l'appareil  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme 
n'étant   qu'une    modification   peu    profonde    de    l'ébauche  indifférente 
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Organes  érectiles  du  sexe  féminin.  A,  vus  en   avant  et  en  bas;  B,  vus  un   peu  obliquement 

par  leur   face  externe. 

commune  aux  deux  sexes,  il  en  résulte  que  l'on  y  retrouve  aussi  les 
mômes  organes  érectiles  que  chez  l'homme.  Us  se  sont  adaptés  au  rôle 
physiologique  différent  qu'ils  ont  à  remplir.  Au  corps  spongieux  du 
canal  uro-génital  de  l'homme  correspond  une  paire  de  corps  spongieux, 
qui  restent  toujours  séparés  l'un  de  l'autre.  Ils  sont  situés  à  droite  et  à 
gauche  de  la  base  des  petites  lèvres,  c'est-à-dire  sur  les  côtés  du  sinus 
uro-génital  :  on  leur  donne  le  nom  de  bulbes  du  vestibule  ou  du  vagi» 
(bulbi  veslibuli).  Par  leur  texture  ils  sont  identiques  au  corps  spongieux 
de  l'homme.  Comme  lui,  ils  sont  convexes. en  dehors,  lorqu'ils  sont  dis- 
tendus et,  comme  lui,  ils  se  rétrécissent  en  avant.  Ils  se  continuent  en 
avant  en  des  plexus  veineux  qui,  situés  en  partie  dans  le  frein  du  clitoris, 
arrivent  jusqu'à  la  face  inférieure  de  cet  organe  et  s'unissent  avec  de  lins 
réseaux  vasculaires  du  gland  du  clitoris.  Grâce  à  la  dilatabilité  de  ces 
organes,  le  vestibule  du  vagin  se  trouve    rétréci.  Deux   autres  organes 
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érectiles  sont  situés  à  la  hase  du  clitoris.  Ce  sont  les  corps  caverneux  du 
clitoris  (corpora  cavernosa  clitoridis).  Ils  rappellent  en  petit  les  corps 
caverneux  du  pénis  et  démontrent  que  ce  rf  est  pas  le  clitoris  seul,  mais 
plutôt  toute  la  paroi  du  sinus  uro-génital,  y  compris  les  petites  lèvres 
et  les  bulbes  du  vestibule,  qui  représente  l'homologue  du  pénis  de 
l'homme.  Les  deux  corps  caverneux  du  clitoris  naissent,  comme  ceux 
du  pénis,  au  pubis  et  s'étendent  jusqu'au-dessous  de  la  symphyse 
pubienne,  où  ils  s'unissent  en  un  corps  en  apparence  unique.  Ce  corps 
est  dirigé  en  bas  et  en  arrière;  son  extrémité  constitue  le  gland  du 
clitoris  (glans  clitoridis)  qui  est  dirigé  vers  le  vestibule  du  vagin.  Ce 
corps,  en  apparence  unique,  est  divisé  en  deux  parties  par  un  septum 
médian,  dont  l'existence  prouve  qu'il  s'agit  bien  d'un  organe  double.  Ses 
deux  parties  constitutives  sont  isolées  en  arrière,  comme  nous  l'avons 
dit.  Le  septum  présente  de  nombreuses  solutions  de  continuité,  au  niveau 
desquelles  les  deux  moitiés  de  l'organe  sont  en  rapports  immédiats  l'une 
avec  l'autre. 

La  muqueuse  du  sinus  uro-génital  passe  des  petites  lèvres  dans  la 
peau,  sans  ligne  de  démarcation  tranchée.  L'existence  de  glandes 
sébacées  à  la  face  interne  des  petites  lèvres  nous  montre  que  déjà  là  il 
s'agit  d'un  revêtement  cutané.  On  trouve  également  des  glandes 
sébacées  à  leur  face  externe.  Il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  glandes 
muqueuses,  disséminées,  près  de  l'entrée  du  vagin,  ainsi  qu'au  pourtour 
du  méat  urinaire.  Deux  glandes  plus  volumineuses,  homologues  aux 
glandes  de  Cowper  de  l'homme,  sont  situées  en  arrière  des  bulbes  du 
vestibule  et  s'ouvrent  immédiatement  en  avant  de  l'hymen,  l'une  à 
droite  et  l'autre  à  gauche.  On  les  désigne  sous  le  nom  de  glandes  de 
Bartholin  (fîg.  447). 

Les  petites  lèvres  sont  soumises  à  de  nombreuses  variations,  tant  en  ce  qui  con- 
cerne leur  forme  que  leur  volume.  Elles  sont  plus  ou  moins  développées.  Quand  elles 
sont  très  développées,  elle  peuvent  faire  saillie  hors  de  la  fente  sexuelle,  délimitée  par 
les  grandes  lèvres.  Chez  plusieurs  races  de  peuplades  habitant  l'Afrique,  elles  attei- 
gnent un  développement  tel  qu'on  en  fait  la  circoncision.  Le  prépuce  du  clitoris  prend 
aussi  généralement  part  à  cet  allongement  hypertrophique  des  petites  lèvres.  On 
désigne  cette  disposition  sous  le  nom  de  tablier  des  Hottentotes,  bien  qu'elle  n'existe 
pas  seulement  chez  cette  race  africaine,  mais  aussi  chez  d'autres  races  habitant  la 
partie  septentrionale  de  l'Afrique. 

Entre  les  deux  couches  cutanées  des  petites  lèvres  existe  du  tissu  conjonctif  dé- 
pourvu de  cellules  adipeuses,  mais  riche  en  libres  élastiques.  Les  papilles  dermatiques 
y  sont  très  développées  et  il  en  est  de  même  sur  le  gland  du  clitoris.  Les  petites  lèvres 
sont  tapissées  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié;  il  en  est  de  même  des  parties 
avoisinantes.  Les  grandes  lèvres  sont,  pendant  la  vie  fœtale,  très  développées  en 
arrière  :  elles  s'étendent  jusqu'à  l'anus.  Au  moment  de  la  naissance  elles  sont  encore 
plus  développées  en  arrière  qu'elles  ne  le  sont  plus  tard.  Cependant  cette  disposition 
se  maintient  parfois.  C'est  une  persistance  des  stades  plus  reculés  du  développement 
de  ces  organes  (p.  712).  Le  tissu  sous-cutané  des  grandes  lèvres  renferme  de  nom- 
breuses cellules  adipeuses  et  la  peau  y  est  identique  à  ce  qu'elle  est  sur  le  reste  de  la 
surface  du  corps  :  elle  présente  des  poils  et  des  glandes  sudoripares  et  sébacées.  Les 
glandes  sébacées  y  sont  très  développées  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  poils.  A 
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leur  face  interne,  les  grandes  lèvres  ne  présentent  que  des  poils  délicats,  mais  les 
glandes  cutanées  sont  disposées  comme  à  la  face  externe.  Lire  au  sujet  des  organes 
érectiles  de  la  femme  l'ouvrage  de  Kobelt  cité  plus  haut. 

III.  Musculature  du  canal  uro-gémtal  et  de  l'anus 

§  259. 

Le  fait  que  l'anus  est  primitivement  réuni  au  sinus  uro-génital  pour 
constituer  le  cloaque  transitoire  (p.  569)  a  une  grande  importance  pour 
nous  permettre  de  comprendre  la  musculature  du  détroit  inférieur  du 
bassin.  En  effet  la  disposition  complexe  de  ces  muscles  dérive  de  la  dis- 
position plus  simple  qu'ils  présentent  à  ce  stade  plus  reculé  du  dévelop- 
pement. Jls  dérivent  d'un  muscle  qui  entoure  primitivement  le  cloaque 
et  qui  est  en  partie  fixé  aux  organes  squelettiques  voisins.  Ce  muscle 
est  le  sphincter  du  cloaque  (sphincter  cloaca^).  En  même  temps  que  le 
cloaque  disparaît,  son  sphincter  se  divise  :  1°  en  un  groupe  de  muscles 
propres  à  Fanus;  2°  en  un  autre  groupe  de  muscles  propres  à  la  paroi  du 
canal  uro-génital,  et  3°  enfin,  en  muscles  qui  n'appartiennent  exclusive- 
ment ni  à  l'un  ni  à  l'autre  de  ces  groupes.  Les  muscles  du  canal  uro-génital 
se  sont  secondairement  mis  en  rapport  avec  les  organes  érectiles  et  servent 
à  les  comprimer.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  la  communauté  d'origine 
de  ces  muscles,  si  différents  au  point  de  vue  physiologique,  peut  se  re- 
connaître facilement.  Chez  l'homme  lui-même,  d'ailleurs,  nous  trouvons, 
non  seulement  dans  les  nombreuses  variétés  qu'ils  présentent,  mais 
aussi  dans  leurs  rapports  normaux,  des  preuves  certaines  de  leur  com- 
munauté d'origine  primitive. 

Tous  ces  muscles  occupent  le  détroit  inférieur  du  bassin,  qui  est  tra- 
versé par  Fanus  et  le  sinus  uro-génital.  L'espace  qui  sépare  ces  deux 
organes  constitue  le  périnée  (perinaeum).  C'est  ce  qui  a  valu  aux  muscles 
que  l'on  y  trouve  le  nom  de  muscles  du  périnée.  Les  différences  qui  exis- 
tent dans  la  disposition  du  périnée  chez  la  femme  d'une  part  et  chez 
l'homme  d'autre  part  sont  très  importantes.  Chez  la  femme,  il  reste  peu 
développé,  l'orifice  du  sinus  uro-génital  étant  peu  éloigné  de  l'anus.  Il 
n'en  est  pas  de  même  chez  l'homme.  Chez  l'homme,  le  canal  uro- 
génital  sert  à  former  le  pénis,  et  l'on  considère  comme  constituant  le 
périnée  la  région  comprise  entre  l'anus  et  la  racine  du  pénis,  ou  la 
limite  postérieure  du  sac  scrotal.  La  région  périnéale  de  l'homme  ne 
correspond  donc  pas  complètement  à  celle  de  la  femme. 

A.  Muscles  de  l'anus. 

§  260. 

1.  M.  sphincter  de  l'anus  (sphincter  ani  externus).On  le  désigne  encore 
sous  le  nom  de  sphincter  e.vt<>m<>  de  Vanus.  C'est  une  couche  musculaire 
qui  entoure  l'extrémité  du  rectum  et  qui  est  surtout  développée  en  hau- 
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tour.  Il  atteint  jusqu'à  3  centimètres  do  haut.  Lorsque  l'anus  est  fermé, 
ce  muscle  délimite  une  fente,  dirigée  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il 
est  formé  par  plusieurs  couches,  qui  se  comportent  différemment  tant  à 
leurs  origines  qu'à  leurs  terminaisons.  Ces  couches  entourent  toutes  le 
rectum,  les  unes  seulement  sur  les  cotés,  les  autres  en  avant  et  en 
arrière.  Un  certain  nombre  de  faisceaux  s'entremêlent.  Entre  les  faisceaux 
du  sphincter  passent  çà  etlà  des  faisceaux  de  fibres  longitudinales  du  rec- 
tum :  il  s'établit  ainsi  une  union  plus  intime  entre  ces  faisceaux  et  l'extré- 
mité anale  de  l'intestin.  Une  partie  du  muscle  rcleveur  de  l'anus  s'unit 
aussi  au  sphincter  externe.  On  peut  considérer  comme  origine  principale 
du  muscle  une  masse  aponévrotique,  qui  est  unie  à  la  pointe  du  coccyx 
et  d'où  partent  la  plupart  des  faisceaux  qui  entourent  le  rectum  en  avant. 
Une  couche  superficielle  du  muscle  naît  de  la  peau  ou  du  fascia  sous- 
cutané,  au-dessus  du  coccyx  et  se  dirige  en  avant  sur  les  côtés  de  l'anus 
qu'elle  longe.  Elle  s'insère  à  la  peau  située  en  avant  de  l'anus  :  chez 
l'homme,  elle  vient  se  perdre  dans  le  scrotum,  ou  bien  elle  s'unit  au 
muscle  bulbo-caverneux.  On  peut. aussi  assez  fréquemment  poursuivre 
jusque  dans  ce  dernier  muscle  des  fibres  provenant  des  faisceaux  pro- 
fonds qui  partent  du  coccyx. 

Ce  sont  là  des  vestiges  de  l'unité  primitive  de  ces  muscles.  Chez  certains  singes 
j'ai  constaté  que  cette  union  est  beaucoup  plus  intime.  Chez  Cynocephalus,  deux  forts 
faisceaux  de  la  couche  superficielle  du  sphincter  externe  de  l'anus  se  rendent  à  la  face 
inférieure  du  pénis  et  arrivent  jusqu'au  gland. 

Le  sphincter  externe  de  l'anus  se  comporte  essentiellement  de  la  même  manière 
chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Toutefois  chez  la  femme  son  union  avec  le  muscle 
bulbo-caverneux  reste  plus  nette  et  il  est  de  règle  que  des  faisceaux  du  sphincter  se 
rendent  au  muscle  bulbo-caverneux  du  môme  côté.  Parfois  on  les  trouve  dissé- 
minés dans  la  graisse  de  la  fosse  ou  excavation  ischio-rectale. 

Le  muscle  est  innervé  par  le  nerf  honteux  commun. 

L'union  du  sphincter  externe  de  fanus  avec  l'extrémité  du  rectum  entraîne  encore 
d'autres  complications.  Avant  que  les  faisceaux  de  la  couche  des  fibres  longitudinales 
du  rectum  se  séparent  les  uns  des  autres  pour  passer  entre  les  faisceaux  internes  du 
sphincter  et  avant  qu'ils  ne  traversent  ce  dernier  muscle  pour  aller  se  perdre  dans  la 
peau,  il  s'en  détache  un  certain  nombre  de  fibres,  qui  traversent  la  couche  des  fibres 
annulaires  du  rectum  au-dessus  du  sphincter  interne  de  t'anus.  Nous  avons  dit  pré- 
cédemment (p.  589)  que  le  sphincter  interne  de  l'anus  est  formé  par  une  partie  des 
fibres  annulaires  du  rectum.  Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'une  couche 
de  fibres  longitudinales  vient  se  placer  en  dedans  du  sphincter  interne. 

Sur  les  muscles  de  l'anus,  voir  :  Robin  et  Cadiat,  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la 
Physiologie,  1874.  —  C.  Roux,  Archiv.  f.  mikroskop.  Anatomie.  t.  XIX,  p.  721. 

2.  M.  releveur  de  l'anus  (m.  levator  ani).  Le  rcleveur  de  l'anus  naît  à 
la  face  postérieure  du  pubis,  sur  le  côté  de  la  symphyse  pubienne  ;  ses 
faisceaux  postérieurs  et  externes  proviennent  aussi  du  fascia  hypogas- 
trique  ou  pelvien  (fascia  hypogastrica).  Ce  fascia,  qui  recouvre  le  muscle 
obturateur  interne,  est  épaissi  à  ce  niveau  en  une  arcade  tendineuse. 
Les  origines  du  muscle  s'étendent  donc,  comme  cette  arcade,  jusqu'à 
l'épine  sciatique.  Les  faisceaux  musculaires  du  rcleveur  de  l'anus  se 
dirigent  en  bas  vers   l'anus.  Les  deux  muscles  forment  dans   leur  en- 
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semble  une  sorte  d'entonnoir.  Les  faisceaux  antérieurs  du  muscle  pé- 
nètrent pour  la  plupart  dans  le  sphincter  externe  de  l'anus;  les  posté- 
rieurs se  continuent  les  uns  avec  les  autres  au-dessus  du  bord  supérieur 
du  sphincter  externe,  contre  lequel  ils  s'appliquent  intimement. 

Un  certain  nombre  des  faisceaux  antérieurs  du  releveur  se  rendent  à 
la  prostate  et  de  là  jusqu'à  la  vessie.  Chez  la  femme,  on  peut  aussi  en 
poursuivre  un  certain  nombre  jusqu'au  vagin.  Les  faisceaux  suivants 
s'étendent  jusqu'au  rectum.  Ils  forment  la  masse  principale  du  muscle  : 
les  uns  peuvent  se  poursuivre  dans  la  paroi  du  rectum;  d'autres  dans  le 
sphincter  externe,  et  d'autres  enfin  se  continuent  les  uns  avec  les  autres 
au-dessus  du  sphincter  externe  ou  bien  ils  gagnent  le  cordon  fibreux 
qui  part  du  coccyx  et  qui  sert  d'origine  au  sphincter  externe. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  au  releveur  de  l'anus  deux  parties.  L'une,  plus  super- 
ficielle, comprend  une  partie  des  faisceaux  d'origine  antérieurs.  Elle  s'unit,  pendant 
son  trajet  en  arrière,  au  bord  supérieur  du  sphincter  externe  et  gagne  le  rectum  en 
arrière.  L'autre,  postérieure,  est  la  plus  importante;  elle  se  divise  en  faisceaux  qui 
passent  entre  ceux  du  sphincter  externe  (Roux,  loc.  cit.). 

Les  faisceaux  d'origine  les  plus  postérieurs  du  muscle*  s'insèrent  aux  côtés  du 
coccyx  et  sont  en  connexion  intime  avec  le  m.  abducteur  du  coccyx.  Il  en  résulte 
qu'il  semble  alors  que  le  releveur  fasse  partie  de  l'abducteur  du  coccyx.  Cette  ma- 
nière de  voir  n'est  pas  soutenable,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Par  contre, 
en  se  basant  sur  son  mode  d'innervation,  on  doit  conclure  qu'il  est  primitivement  in- 
dépendant du  sphincter  du  cloaque.  Le  nerf  qu'il  reçoit  du  plexus  sciatique  pénètre 
dans  le  muscle  en  dedans,  tandis  qu'il  devrait  y  pénétrer  en  dehors,  comme  c'est  le 
cas  pour  tous  les  autres  muscles  provenant  du  sphincter  primitif,  si  réellement  il 
n'était  qu'une  partie  individualisée  de  ce  sphincter  du  cloaque  primitif. 

L'action  du  releveur  de  l'anus  est  facile  à  comprendre,  si  l'on  tient  compte  de  la 
direction  de  ses  faisceaux. .11  soulève  l'anus  en  avant. 


B.  Muscles  du  canal  uro-génital. 

§  261. 

On  comprend  aisément  qu'en  raison  de  la  différence  notable  que  pré- 
sente, dans  son  développement,  le  sinus  uro-génital  dans  les  deux  sexes, 
il  doive  exister  aussi  une  grande  différence  dans  la  disposition  de  ses 
muscles  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Cependant  on  reconnaît  encore 
que  ces  muscles  dérivent  d'une  disposition  primitive  commune  aux  deux 
sexes.  Une  couche  de  muscles  striés  entoure  la  paroi  de  ce  canal.  Elle 
présente  de  nombreuses  connexions  avec  la  musculature  de  l'anus,  ce 
qui  rappelle  l'état  primitif  de  ces  deux  groupes  de  muscles.  Une  partie 
des  muscles  du  canal  uro-génital  s'est  mise  en  rapports  avec  les  corps 
caverneux  du  pénis  ou  du  clitoris.  D'autres  muscles  restent  plus  intime- 
ment unis,  chez  la  femme,  au  sinus  uro-génital,  et,  chez  l'homme,  au 
canal  uro-génital,  beaucoup  plus  allongé,  qui  correspond  au  sinus  uro- 
génital  de  la  femme. 

1.  M.   urétral   (m.  urethralis).  Chez   l'homme,   ce   muscle  est   très 
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développé  et  fait  partie  de  la  portion  membraneuse  du  canal  uro-génital. 
C'est  une  couche  musculaire  disposée  en  un  anneau  autour  de  cette 
région  du  canal  uro-génital.  Un  certain  nombre  de  ses  fibres  partent 
d'un  raphé  postérieur.  Une  partie  assez  importante  du  muscle  s'est 
cependant  unie  au  pubis,  dans  le  voisinage  de  l'arcade  du  pubis  ;  elle  peut 
se  décomposer  en  plusieurs  couches  dont  les  fibres  sont  disposées  obli- 
quement ou  transversalement.  On  a  divisé  cette  partie  du  muscle  urétral 
en  deux  muscles  distincts  :  le  m.  transverso-urêtral  (m.  transverso- 
urethralis)  et  le  m.  transverse  profond  du  périnée  (m.  transversus  perimci 
profundus).  En  avant,  le  muscle  urétral  se  met  en  rapports  intimes  avec 
le  m.  bulbo-caverneux  et  le  m.  transverse  superficiel  du  périnée  ;  en 
arrière,  il  va  se  perdre  à  la  surface  de  la  prostate.  Ce  muscle  est  peu 
nettement  séparé,  à  l'exception  toutefois  de  ses  faisceaux  circulaires. 

Chez  la  femme,  le  muscle  urétral  n'est  représenté  que  par  une  couche 
de  fibres  musculaires  qui  entoure  le  canal  de  l'urètre,  en  formant  un 
sphincter.  Cette  couche  musculaire  est  en  connexions  en  avant  avec  des 
faisceaux  transversaux,  qui  n'entourent  pas  l'urètre,  mais  qui  vont  se 
perdre  dans  le  muscle  bulbo-caverneux.  Ce  sphincter  doit  être  considéré 
comme  un  muscle  qui  se  continue  du  sinus  uro-génital  sur  l'urètre, 
ainsi  que  le  prouvent  ses  connexions  avec  le  bulbo-caverneux. 

La  portion  membraneuse  du  canal  uro-génital  étant  relativement  pjus  longue  dans 
les  premiers  stades  du  développement,  le  muscle  urétral  est  aussi  alors  relative- 
ment plus  développé;  c'est  à  ses  dépens  que  se  forme  pendant  la  vie  fœtale  le  soi- 
disant  muscle  transverse  profond  du  périnée,  qui,  en  réalité,  ne  représente  que  certains 
faisceaux  du  muscle  urétral. 

On  a  décrit  sous  les  noms  respectifs  de  muscle  de  Wilson  et  de  rnusclede  Guthrie 
(compressorurethrœ)  certains  faisceaux  du  muscle  transverso-urétral.  Plusieurs  auteurs 
donnent  même  aux  faisceaux  annulaires  le  nom  de  muscle  de  Wilson.  La  grande  con- 
fusion qui  règne  dans  la  description  du  muscle  urétral  s'explique  par  les  grandes 
variations  que  présentent  les  parties  du  muscle  qui  proviennent  du  pubis.  Ces  varia- 
tions nous  montrent  que  la  subdivision  du  muscle  est  bien  secondaire.  Certaines  parties 
du  muscle  urétral,  qui  se  sont  séparées  de  la  portion  membraneuse  du  canal  uro- 
génital,  apparaissent  alors  comme  étrangères  à  cet  organe,  avec  lequel  elles  ne  sont 
unies  que  par  du  tissu  conjonctif.  Les  glandes  de  Coivper  sont  logées  dans  la  partie 
la  plus  antérieure  (la  plus  inférieure)  de  cette  masse  de  faisceaux  musculaires  que 
l'on  réunit  sous  le  nom  de  muscle  transverso-urétral.  Lorsque  ces  glandes  prennent 
un  plus  grand  développement,  elles  sont  alors  revêtues  d'une  couche  musculaire  spé- 
ciale. Chez  beaucoup  de  mammifères  cette  couche  musculaire  est  formée  par  le 
muscle  urétral  ;  c'est  le  cas  notamment  chez  certains  marsupiaux,  chez  les  carnas- 
siers (Félis)  et  chez  certains  singes  (Cynocephalus).  Sur  la  disposition  et  les  rapports 
du  muscle  urétral,  lire  surtout:  Cadiat,  Journal  de  l'Anat.  et  la  Phys.,  1877,  p.  39. 

2.  M.  bulbo-caverneux  (m.  bulbo-cavernosus) .  Ce  muscle  constitue, 
chez  la  femme,  un  prolongement  en  partie  immédiat  du  sphincter  externe 
de  l'anus.  Des  faisceaux  du  sphincter  s'étendent  sur  la  face  externe  du 
bulbe  du  vestibule  et  forment  avec  d'autres  faisceaux,  dont  les  uns  vien- 
nent du  muscle  de  l'autre  côté  et  s'entre-croisent  avec  les  précédents,  et 
dont  les  autres  ne  proviennent  pas  de  ce  muscle,  un  muscle  aplati.  Ce 
muscle   se  résout  progressivement  en  plusieurs   faisceaux  et  couches 
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minces;  la  couche  la  plus  profonde  s'unit  au  bulbe  du  vestibule.  Une 
deuxième  couche  arrive  à  la  face  inférieure  du  clitoris  et  une  troisième 
se  perd  sur  le  côté  du  corps  du  clitoris  dans  le  fascia  qui  recouvre  cet 
organe. 

Chez  l'homme,  le  muscle  bulbo-caverneux  constitue  une  couche  de 
faisceaux  musculaires  dirigés  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  qui 
recouvre  le  bulbe  du  corps  spongieux.  Il  est  divisé  par  un  raphé  médian 
en  deux  moitiés  latérales.  C'est  un  indice  de  sa  duplicité  primitive,  ainsi 
que  de  la  duplicité  primitive  du  corps  spongieux  du  canal  uro-génital. 
Cette  duplicité  est  plus  complète  chez  la  femme.  Abstraction  faite  des 
faisceaux  qu'il  fournit  au  sphincter  externe  de  l'anus,  chacun  des  deux 
m.  bulbo-caverneux  prend  son  origine  dans  le  raphé  médian,  qui  s'étend 
plus  ou  moins  loin  sur  le  périnée.  Le  muscle  bulbo-caverneux  apparaît 
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Muscles  du  périnée  de  l'homme.  1/3  grandeur  naturelle.  A  droite,  la  partie  antérieure  du  ligament 
tubéroso-sacré  a  été  enlevée  et  le  m.  obturateur  interne  est  sectionne. 

comme  un  muscle  aplati,  divisé  en  plusieurs  couches.  Il  entoure  le  bulbe 
du  corps  spongieux  et  s'étend  à  une  certaine  distance  en  avant  de  lui. 
Ses  faisceaux  antérieurs  se  continuent  en  un  mince  tendon,  qui  entoure 
le  corps  du  pénis  (lig.  448*)  et  qui  se  met  en  continuité  au  dos  du  pénis 
avec  le  fascia  de  cet  organe.  La  partie  postérieure,  c'est-à-dire  la  ma- 
jeure partie,  du  muscle  s'arrête  au  corps  spongieux  du  canal  uro-génital, 
en  entoure  le  bulbe  et  se  continue  sur  la  face  supérieure  de  ce  dernier 
en  une  lame  tendineuse,  en  continuité  également  avec  le  muscle  de 
l'autre  cùlé. 

Chez  In  femme,  le  m.  bulbo-caverneux  agit  comme  constricteur  du  bulbe  du  ves- 
tibule. On  lui  donne  aussi  le  nom  de  m.   constricteur  du  vagin.  Chez  l'homme,  la 


SINUS    URO-GÉNITAL    ET    ORGANES    GÉNITAUX    EXTERNES  731 

partie  antérieure  du  muscle,  qui  entoure  les  corps  caverneux  du  pénis,  comprime  la 
veine  dorsale  dn  pénis,  tandis  que  sa  partie  postérieure  comprime  le  bulbe  du  corps 
spongieux  et  refoule  le  sang  en  avant.  Les  deux  parties  du  muscle  interviennent  donc 
dans  l'érection  du  pénis. 

Le  m.  uréthral  et  le  m.  bulbo-caverneux,  grâce  à  leurs  rapports  avec  le  en nal 
uro-génital,  chez  l'homme,  ne  sont  que  deux  parties  d'une  masse  musculaire  unique, 
qui  se  sont  adaptées  l'une  et  l'autre  à  la  conformation  du  canal  uro-génital.  La  partie 
postérieure  de  cette  masse  musculaire,  le  m.  urétral  est  moins  autonome,  moins 
différenciée,  parce  que  la  paroi  du  canal  uro-génital  s'est  moins  différenciée  dans  la 
portion  membraneuse  de  cet  organe.  La  partie  antérieure,  au  contraire,  le  m.  bulbo- 
caverneuœ,  est  plus  considérable  et  en  même  temps  plus  différenciée,  parce  que  la 
partie  du  canal  uro-génital  avec  laquelle  elle  est  en  rapport  a  sa  paroi  renflée  en  un 
bulbe  assez  volumineux,  le  bulbe  du  corps  spongieux. 

3.  M.  ischio-caverneux  (m.  ischio-cavernosus).  C'est  une  couche  muscu- 
laire aplatie,  qui  recouvre  le  bulbe  du  corps  caverneux  correspondant  du 
pénis.  Il  naît  de  l'ischion  et,  d'une  part,  il  s'insère  directement  au  corps 
caverneux  avec  lequel  il  est  en  rapport,  tandis  que,  d'autre  part,  il  se 
continue  en  une  lamelle  fibreuse,  qui  se  fusionne  progressivement  avec 
la  tunique  albuginée  de  ce  corps  caverneux.  Parfois  il  fournit  aussi  des 
faisceaux  au  muscle  bulbo-caverneux,  ou  bien  il  en  reçoit  du  sphincter 
externe  de  l'anus,  ce  qui  prouve  encore  la  communauté  d'origine  de 
tous  ces  muscles. 

Chez  la  femme,  ce  muscle  existe  aussi,  mais  il  est  moins  développé. 
Il  affecte  les  mêmes  rapports  avec  le  corps  caverneux  du  clitoris  corres- 
pondant. Il  intervient  dans  l'érection  du  clitoris,  tout  comme  chez 
l'homme  dans  l'érection  du  pénis. 

C.  Muscles  transverses  du  périnée. 

Sous  ce  nom  l'on  désigne  la  musculature,  extrêmement  variable,  qui 
naît  presque  entièrement  en  dehors  de  la  paroi  du  bassin  et  se  dirige 
plus  ou  moins  transversalement  en  dedans.  Elle  est  principalement 
située  entre  l'anus  et  le  canal  uro-génital  et  se  trouve  en  rapport  à  la  fois 
avec  les  muscles  de  ces  deux  organes.  Un  grand  nombre  de  faisceaux 
dépendant  de  ces  muscles  peuvent  être  considérés  tout  aussi  bien  comme 
se  rattachant  aux  muscles  de  l'anus  qu'aux  muscles  du  canal  uro- 
génital,  et  l'on  peut  les  interpréter  ou  bien  comme  des  faisceaux 
d'origine  acecessoires  ou  bien  comme  des  faisceaux  terminaux  de  ces 
muscles.  Chez  la  femme,  les  muscles  transverses  du  périnée  sont  moins 
développés  que  chez  l'homme.  Leurs  parties  profondes  constituent  le 
muscle  urétral,  dont  nous  avons  fait  plus  haut  la  description  ;  leurs 
parties  superficielles  forment  le  muscle  transverse  superficiel  du  périnée. 

M.  transverse  superficiel  du  périnée  ou  m.  transverso-anal.  (m.  trans- 
versus  perinaei  [superfîcialis]  vel  m.  transverso-an alis).  Il  naît  delà  face 
interne  de  l'ischion,  en  arrière  et  au-dessous  de  l'origine  du  m.  ischio- 
caverneux,  qui  peut  leur  fournir  des  faisceaux.  Il  se  dirige  en  dedans  : 
tantôt   il   se  perd  tout    entier   dans   la   masse  fibreuse  située  entre   le 
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sphincter  externe  de  l'anus  et  le  bnlbo-caverneux;  tantôt  un  certain 
nombre  de  ses  faisceaux  se  continuent  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
muscles. 

L'origine  du  muscle  offre  également  de  très  nombreuses  variations.  Elle  peut 
s'étendre  plus  en  avant,  ou  bien  être  divisée  en  un  grand  nombre  de  faisceaux.  Ses 
faisceaux  antérieurs  s'appliquent  alors,  en  les  contournant  en  arrière,  sur  le  muscle 
bulbo-caverneux.  —  Pour  ce  qui  regarde  le  muscle  transverse  profond  du  périnée, 
je  renvoie  le  lecteur  à  ce  que  j'en  ai  dit  précédemment  à  propos  du  m.  urètrat. 

Sur  la  musculature  du  détroit  inférieur  du  bassin  chez  l'homme,  voir  :  Lesshaft, 
Arch.  f.  Anat.,  1873.  —  Holl,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol..  1881,  p.  225.  —  On  trou- 
vera aussi  dans  ces  travaux  des  renseignements  sur  les  opinions  extrêmement  diverses 
qui  ont  été  émises  concernant  le  m.  urétral  et  le  m.  transverse  profond  du  périnée. 
Pour  la  femme,  voir  :  Lesshaft,  Morph.  Jahrb.,  t.  VIII. 

FASCIAS    DU    DÉTROIT    INFÉRIEUR    DU    BASSIN 

§202. 

La  disposition  des  muscles  de  F  extrémité  anale  du  canal  intestinal 
et  du  canal  uro-génital  détermine  la  fermeture  du  détroit  inférieur  du 
bassin,  fermeture  qui  est  complétée  par  d'autres  muscles  encore  (m. 
abducteur  du  coccyx).  Seuls  l'extrémité  anale. du  tube  digestif  et  le 
canal  uro-génital  passent  à  travers  cette  cloison  musculaire,  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  diaphragme  pelvien  (diaphragma  pelvis).  Ces  muscles 
sont  tapissés  par  des  fascias  conjonctifs,  qui  forment  comme  eux  des 
lames.  Ces  fascias  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  les  muscles;  ils 
pénètrent  dans  les  espaces  situés  entre  les  différents  muscles  et  s'y  trans- 
forment en  tissu  intersticiel.  Comme  ceux  des  autres  régions  du  corps, 
les  fascias  qui  nous  occupent  n'ont  par  eux-mêmes  aucune  importance 
(p.  364);  ils  n'en  ont  une  que  grâce  à  leurs  rapports  physiologiques 
avec  les  organes  voisins  et  surtout  avec  les  muscles.  Nous  les  divisons 
en  fascias  du  bassin  et  fascias  du  périnée. 

Fascias  du  bassin.  Au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  le  long 
de  la  ligne  innommée,  une  couche  de  tissu  conjonctif  sous-péritonéal 
qui  est  en  continuité  avec- le  fascia  iliaca  se  porte  dans  le  petit  bassin. 
C'est  le  fascia  hypogastrique  (fascia  hypogastrica).  Arrivé  à  l'arcade 
tendineuse  qui  sert  d'origine  au  muscle  releveur  de  l'anus,  il  se  réflé- 
chit sur  ce  muscle,  dont  il  tapisse  la  face  interne.  On  peut  le  poursuivre  : 
en  arrière  jusqu'au  sphincter  externe  de  l'anus,  en  avant  jusqu'au  bas- 
fond  delà  vessie  et  à  la  prostate,  cbez  l'homme;  jusqu'au  voisinage  du 
vagin,  chez  la  femme. 

Chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  ce  fascia  se  transforme  en  un 
tissu  intersticiel  abondant,  qui  est  en  partie  parcouru  par  des  réseaux 
veineux.  Le  fascia  hypogastrique  forme  le  feuillet  interne  du  fascia  pel- 
vien. Le  feuillet  externe  de  ce  dernier  longe  la  face  externe  du  releveur 
de  l'anus  jusqu'à  l'anus  et  forme,  à  cause  de  la  disposition  en  entonnoir 
de  ce  muscle,  la  paroi  interne  d'une  excavation  délimitée  en  dehors  par 
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Tiscliion  et  le  m.  obsturatcur  interne.  On  donne  à  cette  excavation  le 
nom  de  fosse  ou  excavation  ischio-rec taie  (fossa  ischio-rcctalis).  Le  fascia 
de  l'obturateur  interne  tapisse  la  paroi  interne  de  l'excavation  ischio- 
rectale  et  se  fusionne  avec  le  repli  falciforme  qui  procède  du  ligament 
tubéroso-sacré  (p.  312).  L'excavation  ischio-rectale,  située  sur  le  côté 
de  l'anus  entre  le  fascia  obturateur  et  le  fascia  du  releveur  de  l'anus, 
c'est-à-dire  entre  le  fascia  obturateur  et  le  feuillet  externe  du  fascia 
pelvien,  est  remplie  de  graisse. 

Fascias  du  périnée.  Les  fascias  du  périnée  se  divisent  en  un  fascia 
superficiel  et  un  fascia  profond.  Le  premier,  le  fascia  superficiel  du  pé- 
rinée comme  on  l'appelle,  part  du  fascia  du  sphincter  externe  de  l'anus, 
se  porte  en  avant  sur  le  m.  bulbo-caverneux  et  en  dehors  sur  le  muscle 
ischio-caverneux  en  passant  sur  le  m.  transverse  superficiel  du  périnée. 
Il  recouvre  donc  la  racine  du  pénis  et  se  continue  aussi  dans  le  dartos 
du  scrotum.  Chez  la  femme  il  est  moins  étendu. 

Le  fascia  profond  du  périnée  ou  fascia  propice  du  périnée  (fascia  peri- 
na)i  profunda  vel  propria)  se  continue  avec  le  fascia  superficiel  du  périnée 
au  bord  postérieur  du  muscle  transverse  superficiel  du  périnée  et  il  se 
divise  en  deux  feuillets,  entre  lesquels  passe  le  m.  urétral.  Le  feuillet 
externe,  recouvert  presque  entièrement  par  le  bulbe  du  corps  spongieux, 
s'insère  en  avant  à  l'arcade  du  pubis.  On  le  désigne  aussi  sous  le  nom 
de  ligament  triangulaire  (ligamentum  triangulare).  Indépendamment  de 
la  portion  membraneuse  du  canal  uro-génital,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
dorsaux  du  pénis  le  traversent.  Il  est  aussi  traversé  çà  et  là  par  un  fais- 
ceau musculaire,  de  sorte  qu'il  ne  constitue  nullement  une  couche 
continue.  On  considère  comme  feuillet  interne  du  fascia  propre  du  périnée 
le  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  prostate,  s'étend  de  là  à  la  face 
interne  du  muscle  transverso-urétral  jusqu'à  l'arcade  du  pubis  et  va  se 
perdre  en  arrière  dans  des  faisceaux  fibreux  résistants,  venant  de  l'is- 
chion {ligaments  ischio-prostatiques,  ligamenta  ischio-prostatica).  Les 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  que  l'on  considère  comme  constituant  les 
ligaments  pubo -prostatiques  (ligamenta  pubo-prostatica)  (p.  717)  font 
aussi  partie  du  feuillet  profond  du  fascia  propre  du  périnée.  Chez  la 
femme,  en  raison  de  la  largeur  du  sinus  uro-génital,  ce  fascia  propre 
du  périnée  n'est  pas  très  étendu.  En  arrière,  les  deux  fascias  du  périnée 
s'arrêtent  à  la  fosse  ischio-rectale,  laquelle  nest  nullement  délimitée  par 
une  couche  de  tissu  conjonctif  qui  lui  soit  propre.  La  graisse  qui  remplit 
l'excavation  ischio-rectale  est  en  continuité  immédiate,  en  dehors,  avec 
la  graisse  que  renferme  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  la  région 
fessière.  Il  n'existe  donc  pas  de  fascia  propre  à  l'excavation  ischio- 
rectale. 

Lire  au  sujet  de  ces  fascias  :  Lesshaft,  loc.  cit. 


CHAPITRE    SIXIÈME 

SYSTÈME  VASCULAIRE 

(ORGANES   DE   LA  CIRCULATION) 


GENERALITES 

§  263. 

Le  liquide  nourricier  du  corps  circule  dans  un  système  de  canaux, 
de  calibres  très  divers,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  vaisseaux.  D'après 
la  nature  de  leur  contenu,  on  divise  les  vaisseaux  en  vaisseaux  sanguins 
et  vaisseaux  lymphatiques.  Le  sang  est  mis  en  mouvement  parmi  organe 
spécial,  le  cœur,  qui  fait  partie  du  système  vasculaire  et  qui  fonctionne 
comme  organe  central.  Le  cœur  chasse  le  sang  dans  des  vaisseaux  déter- 
minés, qui  se  rendent  dans  les  diverses  parties  du  corps,  d'où  il  est  ra- 
mené  au  cœur  par  d'autres  Aaisseaux.  Il  se  produit 
donc  constamment  une  circulation  du  sang.  C'est  pour 
ce  motif  que  l'on  donne  aux  organes  qui  l'accom- 
plissent le  nom  d'organes  de  ta  circulation  ou  encore 
d'organes  circulatoires.  Voici  comment  nous  pouvons 
le  plus  simplement  nous  représenter  les  rapports  de 
ces  organes.  Les  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  sont 
les  artères  (voir  la  fîg.  449  :  le  cœur  est  à  gauche  et 
les  flèches  indiquent  la  direction  suivie  par  le  cou- 
Schema  ie  plus  simple      rant   sanguin).  Les  artères  se  divisent  et  se   subdi- 

des  organes  circulatoires.  .  ©  / 

visent  progressivement  en  vaisseaux  de  plus  en  plus 
grêles,  qui  se  répartissent  dans  les  organes.  Les  artères  les  plus  déli- 
cates résultant  de  cette  subdivision  se  continuent,  en  dernière  analyse, 
avec  des  vaisseaux  extraordinairement  tins,  les  capillaires,  qui  sont  dis- 
posés en  réseaux,  (iràce  à  la  ténuité  des  parois  des  capillaires,  d'une 
part,  certaines  substances  du  sang-  qu'ils  contiennent  peuvent  passer  à 
travers  ces  vaisseaux  dans  les  tissus  voisins  et,  d'autre  part,  d'autres  subs- 
tances contenues  dans  ces  tissus  peuvent  passer  dans  le  sang.  Les  capil- 
laires jouent  donc  un  rùle  important  dans  le  phénomène  de  la  nutrition 
des  tissus.  Des  capillaires  naissent  les  vaisseaux  qui  retournent  au 
cœur,  c'est-à-dire  les  veines.  Les  branches  d'origine  des  veines  s'unissent 
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Fig.  450. 
Circulation  pulmonaire 


progressivement,  dans  leur  trajet,  avec  d'autres  branches  veineuses  et 
forment  de  la  sorte,  des  troncs  de  plus  en  plus  volumineux. 

Le  sang-  ramené  au  cœur  par  les  veines  est  chassé  par  le  cœur  dans 
les  artères  et,  de  là,  il  passede  nouveau  dans  les  capillaires.  Il  y  a  donc 
lieu  de  distinguer  au  système  vasculaire  un  appareil  central,  le  cœur, 
et  un  appareil  périphérique,  les  vaisseaux.  L'appareil  périphérique 
comprend  lui-même  :  un  système  veineux,  un  système  artériel,  et  enfin 
un  système  capillaire  interposé  entre  les  deux  précédents. 

Etant  donnés  les  rapports  qu'affecte  le  cœur  avec  les  gros  troncs 
vasculaires,  cet  organe  accomplit  une  double  fonction.  D'un  côté  il  re- 
çoit le  sang  des  veines  et,  d'un  autre  côté,  il  sert  à  chasser  le  sang  dans 
les  artères.  C'est  pourquoi  le  cœur  est  divisé  en  deux  parties  (fig.  449), 
dont  l'une  est  veineuse  et  l'autre  artérielle.  La  première,  en  rapport 
avec  les  veines,  envoie  le  sang 
qu'elle  reçoit  d'elles  dans  la  se- 
conde partie,  laquelle,  à  son  tour, 
chasse  le  sang  dans  les  vaisseaux 
périphériques.  On  donne  à  cette 
dernière  partie  du  cœur  le  nom 
de  ventricule  (ventriculus)  ;  l'autre 
partie,  on  lui  donne  le  nom  d'o- 
reillette  (atrium).  Les  fonctions  de 
l'oreillette  sont  donc  autres  que 
celles  du  ventricule.  C'est  à  ce 
dernier  qu'échoit  la  tâche  la  plus 
importante,  qui  consiste  à  distri- 
buer le  sang,  à  travers  le  système 
artériel,  à  la  périphérie  du  corps. 
Cette  différence  fonctionnelle  des 
deux  parties  du  cœur  a  entraîné 
une  différence  dans  l'épaisseur  de 
leurs  parois  contractiles.  Le  ven- 
tricule a  des  parois  plus  épaisses 
que  l'oreillette,  celle-ci  n'ayant  à 
pousser  le  sang  que  dans  le  ven- 
tricule, qui  est  immédiatement  en  communication  avec  elle.  La  différen- 
ciation du  ventricule  et  de  l'oreillette  est  donc  en  connexion  des  plus 
intimes  avec  les  fonctions  de  ces  organes. 

Le  sang  éprouve,  pendant  son  passage  dans  les  capillaires,  des  mo- 
difications telles,  qu'il  est  impropre  à  la  nutrition  lorsqu'il  arrive  dans 
les  veines  du  corps.  En  effet,  pendant  qu'il  circule  dans  les  capillaires  du 
corps,  il  abandonne  aux  tissus  voisins  des  substances  plastiques  et  sa 
composition  chimique  s'altère  considérablement.  Ainsi  modifié,  il  est 
appelé  sang  veineux;  il  arrive  aux  capillaires  du  corps  à  l'état  de  sang 
artériel.  Le   sang  qui  revient  au  cœur  doit  subir  de  nouvelles  modifi- 


Circulution  ycncrale  du  corps 

Figure  schématique  représentant 

le  système  vasculaire  avec  les  vaisseaux 

de  la  circulation  générale  du  corps  et  ceux  de  la 

circulation  pulmonaire. 
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cations  avant  de  pouvoir  servir  de  nouveau  à  la  nutrition.  Parmi  les 
modifications  qu'il  a  éprouvées  dans  sa  composition  chimique,  lors  de 
son  passage  à  travers  les  capillaires,  la  plus  importante  consiste  en  ce 
qu'il  est  devenu  très  riche  en  acide  carbonique,  tandis  qu'il  s'est  nota- 
blement appauvri  en  oxygène.  Ce  phénomène  entraîne  une  division  du 
système  vasculaire  tout  entier  (fig.  450).  Les  artères  qui  partent  du 
cœur  ne  se  rendent  pas  toutes  uniformément  aux  organes  du  corps  : 
un  tronc  artériel  part  du  cœur  et  se  rend  aux  poumons,  où  le  sang  est 
soumis  à  la  respiration.  Le  sang,  redevenu  artériel  pendant  son  passage 
à  travers  les  poumons,  revient  au  cœur  par  des  veines  spéciales.  Grâce 
à  cette  division  périphérique  du  système  vasculaire,  le  cœur  lui-même 
se  divise  en  deux  moitiés  latérales,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  Cette 
division  du  cœur  intéresse   à  la  fois  le   ventricule    et   l'oreillette.    La 

MOITIÉ    DROITE    DU    COEUR    FAIT    CIRCULER    LE    SANG     VEINEUX,    ET    LA     MOITIÉ     GAUCHE 

le  sang  artériel  (fig.  450).  Dans  l'oreillette  droite  débouchent  les  veines 
du  corps.  Le  sang  de  ces  veines  passe  de  l'oreillette  droite  dans  le  ven- 
tricule droit,  et  de  là  il  est  amené  aux  poumons  par  les  artères  pulmo- 
naires. Des  poumons  partent  les  veines  pulmonaires,  qui  ramènent  le 
sang,  devenu  artériel,  à  l'oreillette  gauche.  De  l'oreillette  gauche,  il 
passe  dans  le  ventricule  gauche  ;  de  là  il  est  chassé  dans  l'aorte,  qui  le 
distribue  dans  tous  les  organes  du  corps.  Les  veines  du  corps  qui  nais- 
sent dans  ces  organes  se  rendent  à  l'oreillette  droite  et  ainsi  la  circula- 
tion est  complète. 

Il  y  a  donc  lieu  de  diviser  l'ensemble  de  la  circulation  en  deux  par- 
ties. Les  vaisseaux  dont  le  trajet  est  le  plus  court  sont  ceux  qui  se 
rendent  aux  poumons  ou  qui  en  viennent  :  dans  ces  vaisseaux  se  fait  la 
petite  circulation,  encore  appelée  circulation  pulmonaire.  Les  autres  vais- 
seaux qui  se  rendent  à  tous  les  autres  organes  du  corps  ou  qui  en  par- 
tent sont  plus  longs  et  c'est  dans  ces  vaisseaux  que  se  fait  la  grande 
circulation  ou  circulation  générale  du  corps.  Le  sang  de  la  petite  et  celui 
de  la  grande  circulation  sont  séparés  à  l'intérieur  du  cœur,  du  inoins 
chez  l'adulte.  Toutefois  le  cœur  reçoit  à  la  fois  le  sang  des  veines  pul- 
monaires et  celui  des  veines  du  corps,  tout  comme  il  chasse  à  la  fois  le 
sang  dans  les  artères  pulmonaires  et  dans  les  artères  du  corps.  11  est 
donc  l'organe  central  de  la  petite  et  de  la  grande  circulation. 

Une  partie  du  liquide  qu'abandonne  aux  tissus  voisins  le  sang  pen- 
dant son  passage  dans  les  capillaires  constitue  la  lymphe,  qui  est  re- 
cueillie dans  des  vaisseaux  spéciaux,  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ces 
vaisseaux  communiquent  avec  certaines  veines  du  corps.  Le  système  des 
vaisseaux  lymphatiques  est  donc  une  dépendance  du  système  des  vaisseaux 
sanguins.  On  appelle  encordes  vaisseaux  lymphatiques  vaisseaux  absor- 
bants (vasa  absorbentia),  parce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'absorption 
le  passage  de  la  lymphe  des  tissus  dans  ces  vaisseaux.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  paroi  intestinale  reçoivent  le  chyle  (chylus),  ce  pro- 
duit de  la  digestion  qui  passe  à  travers  la  paroi  de  l'intestin.  Ils  forment 
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dans  leur  ensemble  le  système  des  vaisseaux  chylifères,  qui  n'est  par 
conséquent  qu'une  partie  du  système  lymphatique.  De  môme  que  dans 
les  poumons  le  sang  redevient  oxygéné,  grâce  à  la  décomposition  de 
l'acide  carbonique  qu'il  renferme  au  moment  où  il  y  arrive,  de  môme 
le  chyle  rend  au  sang  les  substances  que  lui  ont  enlevé  la  nutrition  des 
tissus  et  la  formation  des  nombreux  produits  de  sécrétion.  Le  sang  artériel 
se  trouve,  à  la  suite  de  ces  phénomènes,  en  état  de  continuer  à  accom- 
plir ses  fonctions. 

Tels  sont  les  principes  qui  déterminent  la  division  du  système  vascu- 
laire.  Nous  avons  à  distinguer  tout  d'abord  le  cœur,  organe  central  de  la 
circulation  et  le  système  des  vaisseaux  sanguins,  que  nous  divisons  en 
système  artériel  et  système  veineux.  Ceux-ci  se  subdivisent  à  leur  tour  en 
vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire  et  vaisseaux  de  la  circulation 
générale.  Il  faut  y  ajouter  ensuite  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques, 
dont  font  partie  les  vaisseaux  chylifères.  Enfin,  nous  rattachons  au 
système  vasculaire  la  rate,  qui  présente  à  la  fois  des  rapports  importants 
avec  le  système  des  vaisseaux  sanguins  et  avec  celui  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Sang  et  lymphe. 

§  264. 

Dans  le  système  vasculaire  circulent  le  sang  et  la  lymphe.  L'un  et 
l'autre  se  trouvent  dans  des  vaisseaux  spéciaux  ;  ils  finissent  cependant 
par  se  réunir.  En  effet,  les  vaisseaux  lymphatiques  s'ouvrent  dans 
certains  vaisseaux  sanguins  et  la  lymphe  se  mêle  ainsi  au  sang.  Ces  deux 
liquides  présentent  de  nombreuses  analogies  dans  leur  composition. 
Tout  d'abord,  l'un  comme  l'autre,  ils  renferment  des  éléments  figurés,  qui 
plongent  dans  un  liquide,  le  plasma.  Le  sang  se  distingue  de  la  lymphe, 
avant  tout  par  sa  coloration  rouge.  Il  est  plus  clair,  plus  rouge,  dans 
les  artères;  plus  foncé,  rouge  bleuâtre,  dans  les  veines  de  la  circulation 
générale.  Cette  différence  de  coloration  est  l'expression  de  la  différence 
que  présentent  dans  leur  composition  chimique  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux. 

Le  sang  est  donc  composé  de  plasma  et  d'éléments  figurés.  Le  plasma 
est  le  liquide,  dans  lequel  sont  tenus  en  suspension  les  éléments  figurés. 
Ces  derniers  sont  entraînés  avec  le  plasma  dans  la  circulation .  Les  éléments 
figurés  du  sang  apparaissent,  dans  les  premiers  stades  de  leur  formation, 
comme  de  vraies  cellules,  comprenant  un  corps  protoplasmique  et  un 
noyau .  Sous  cette  forme  on  ne  peut  pas  les  distinguer  des  éléments  figurés  de 
la  lymphe.  Mais  dans  la  suite  de  leur  développement  ils  subissent  des  mo- 
difications progressives.  Leur  protoplasme  granuleux  se  transforme  en  une 
substance  en  apparence  homogène,  qui  prend  une  coloration  jaunâtre  à 
la  suite  d'une  transformation  chimique.  Leur  noyau  disparaît.  Les  cellules 
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du  sang  qui  possédaient  une  forme  sphérique   deviennent  des  éléments 

discoïdaux  (fîg.  451,  a).  Les  deux  faces  du  disque  sont  concaves;  son  bord 

est  convexe.  Ils  acquièrent  ainsi  une  forme  tout  à  fait  caractéristique.  Ce 

sont  eux  seuls  qui  renferment  la  matière  colorante  du  sang,  Y  hémoglobine, 

et  c'est  à  leur  présence  qu'est  due  la  coloration  rouge  du  sang.  De  là  le 

nom  de  corpuscules  rouges  du  sang  qu'on  leur  donne.  L'oxygène  du  sang 

est  fixé  par  l'hémoglobine.  C'est  par  l'abondance   de  l'oxygène   dans  le 

sang  artériel  qu'est  déterminée  la  coloration  rouge  vif  de  ce  sang.  La 

couleur  plus  foncée  du  sang  veineux  dépend  de  ce 

Fig.  451.  que  je  saïlg.  veineux  renferme  beaucoup  moins  d'oxy- 

( '~^\  °  (Ph      A      gène.   Les    corpuscules    rouges   du    sang    mesurent 

n  ^     ^fli|         0,0072  à  0,0075  de  millimètre.  Ils  ne  sont  pas  homo- 

(j        gj    Wj       gènes  ;  mais  nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails 

de  leur  texture. 

Grâce  à  ce  fait  que  les  vaisseaux  lymphatiques 

sont  en  communication  avec  les  vaisseaux  sanguins, 

U       on  trouve   aussi   dans  le  sang  des  éléments  figurés 

\  de  la  lymphe.    Ce   sont  des  cellules  incolores,  que 

l'on  désigne   sous  le  nom  de  corpuscules  blancs  du 

sang  ou  leucocytes.  Ils  sont  notablement  moins  nom- 

a,  corpuscules  rouges       breux    que    les   corpuscules  rouges.  On  les  trouve 

dusa&Svus'deUfa(cefacei     aans  Ie  sang  ^ans  *a  proportion  de  1  pour  300  cor- 

à  un  niveau  plus  élevé;         UUSCuleS    rOUgeS. 

c,  vus  de  profil  ;  l  ° 

,Ce  o,eaurepaosy;mp  e  Chez  les  poissons  et  surtout  chez  les  amphibiens  les  cellules 

b,  une  de  ces  cellules         du  sang  ont  un  volume  plus  considérable  et  une  forme  ovalairc. 

de  pseudopodes.  Leur  noyau   persiste,  de  sorte  qu'elles  représentent  un  stade 

Grosst  :  520  diamètres.      inférieur  d'organisation.  Chez  les  mammifères,  le  volume  des 

corpuscules  rouges  est  variable;  mais  ils  affectent  la  même 

forme  que  chez  l'homme.  Seuls  parmi  les  mammifères,  les  chameaux  font  exception  : 

leurs  corpuscules  rouges  sont  ovalaires. 

Plus  denses  que  le  plasma,  les  éléments  figurés  tombent  au  fond  du  vase,  dans 
lequel  on  a  mis  reposer  du  sang.  Ils  montrent,  en  outre,  alors,  une  tendance  à 
s'agglutiner  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces  :  ils  se  disposent  à  la  façon  d'une  pile 
de  pièces  de  monnaie.  Lorsqu'on  soumet  à  l'évaporation  le  liquide  qui  les  renferme, 
les  corpuscules  rouges  prennent  une  forme  étoilée. 

Le  plasma  est  formé  de  fibrine  et  de  sérum.  Ces  deux  substances  se  séparent  l'une 
de  l'autre,  lorsque  le  sang,  cessant  de  circuler,  se  coagule.  La  coagulation  elle-même 
est  due  à  la  combinaison  de  deux  substances  albuminoïdes,  qui  existent  en  solution 
dans  le  plasma,  et  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de  substance  fibrinogène  et  de 
substance  fibrinoplastique.  Une  troisième  substance,  que  l'on  considère  comme  un 
ferment,  se  forme  dans  le  sang,  aussitôt  que  ce  dernier  est  retiré  des  vaisseaux.  La 
formation  de  ce  ferment  est  la  cause  de  la  coagulation  ;  c'est  elle  qui  détermine  la 
combinaison  de  la  substance  fibrinogène  et  de  la  substance  fibrinoplastique.  Le  produit 
de  celte  combinaison  est  la  fibrine.  Pendant  la  coagulation,  la  fibrine  entoure  les 
corpuscules  rouges  tombés  au  fond  du  vase  et  elle  forme  avec  eux  le  caillot  sanguin 
(cruor  sanguinis).  Le  sérum  qui  surnage  est  une  solution  albuminoïde  renfermant  des 
sels  minéraux.  Parmi  ces  derniers,  le  plus  abondant  est  le  chlorure  de  sodium.  Je 
renvoie  aux  ouvrages  de  physiologie  pour  les  détails  sur  cette  question.  Le  tableau 
suivant  donnera  une  récapitulation  de  la  composition  du  sang. 


cœur  739 

Sang 


Eléments  figurés  Plasma  sanguin 

rouges  blancs  Sérum  Fibrine 

Corpuscules  du  sang  Eau,  Albumine,  Sels 

La  quantité  de  sang  que  contient  le  corps  est,  chez  le  nouveau-né,  du  1/19  du  poids 
total  du  corps  (Kôlliker).  Chez  l'adulte  il  est  du  1/13  du  poids  total  (Bisghoff). 

La  lymphe  est  un  fluide  à  peu  près  incolore,  semblable  au  plasma 
sanguin  et  renfermant  aussi  des  éléments  figurés.  Ces  derniers  sont 
appelés  cellules  lymphatiques  ou  corpuscules  lymphatiques  ou  corpuscules 
blancs  du  sang  (fîg.  451  B).  Les  cellules  lymphatiques  se  distinguent 
des  corpuscules  rouges  du  sang  par  leur  absence  de  coloration.  Ce  sont 
des  cellules  arrondies,  formées  par  du  protoplasme  et  un  noyau.  Elles 
se  rencontrent  aussi  dans  beaucoup  d'autres  organes  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  (p.  515)  et  ont  les  caractères  de  cellules  indifférentes 
(p.  20).  Le  plasma  de  la  lymphe  présente,  en  général,  la  même  com- 
position que  le  plasma  sanguin.  Quand  il  se  coagule,  il  se  comporte 
comme  le  plasma  sanguin. 

Les  éléments  figurés  de  la  lymphe  se  forment  dans  les  espaces  lymphatiques  :  le 
sang  en  reçoit  donc  continuellement.  L'on  ne  sait  pas  encore  bien  positivement  s'ils 
se  transforment  en  corpuscules  rouges,  une  fois  arrivés  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
Par  contre,  on  a  observé  que  les  corpuscules  rouges  se  multiplient.  Lorsqu'à  lieu  la 
première  formation  du  sang,  qui  s'accomplit  en  même  temps  que  celle  des  premiers 
vaisseaux  sanguins  de  l'embryon,  on  observe  que  les  cellules  du  sang,  encore  indiffé- 
rentes, se  divisent  activement.  La  multiplication  de  ces  éléments  a  lieu  dans  tous  les 
vaisseaux  sanguins.  C'est  ce  que  l'on  observe  encore  chez  l'adulte  d'un  grand  nombre 
de  vertébrés  inférieurs.  Chez  d'autres,  au  contraire,  la  multiplication  des  éléments 
figurés  du  sang  s'accomplit  dans  des  organes  spéciaux,  la  rate  et  le  foie,  qui  doivent 
être  considérés  comme  des  lieux  de  prédilection  pour  l'accomplissement  de  ce  phéno- 
mène. Chez  les  mammifères,  la  rate  et  le  foie  semblent  aussi  jouer  ce  rôle  pendant  la 
vie  fœtale  ;  mais,  plus  tard,  le  lieu  principal  de  formation  des  globules  rouges  du  sang 
est  la  moelle  rouge  des  os.  (Bizzozero,  Archives  italiennes  de  Biologie,  t.  IV.)  En  ce  qui 
concerne  la  destruction,  la  mort,  de  ces  éléments,  nous  en  sommes  réduits  à  des 
conjectures,  les  données  que  nous  possédons  étant  incomplètes. 

Cœur. 

SON    DÉVELOPPEMENT 

§  265. 

L'organe  central  du  système  vasculaire  constitue  un  organe  mus- 
culeux,  situé  dans  la  cavité  thoracique,  en  arrière  du  sternum.  Il  est 
divisé  en  quatre  cavités  :  deux  ventricules  et  deux  oreillettes.  On  les 
distingue,  d'après  leur  situation,  en  ventricule  droit  et  ventricule  gauche, 
oreillette  droite  et  oreillette  gauche.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les 
rapports  généraux  qu'elles  affectent  avec  la  circulation  (p.  736). 
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Cette  complication  du  cœur  se  produit  dans  le  cours  du  développe- 
ment. A  un  certain  stade  de  l'ontogenèse,  le  cœur,  chez  tous  les  mam- 
mifères jusques  et  y  compris  chez  l'homme,  consiste  en  un  simple  tube 
à  paroi  contractile.  Sa  cavité  est  unique,  indivise,  et  elle  communique 
à  ses  deux  extrémités  avec  le  système  vasculaire.  A  son  extrémité  infé- 
rieure arrive  le   sang  amené  par  les  veines.   Grâce  à  la  contraction  de 
la  paroi  du  tube  cardiaque,    il   sort  par  l'extrémité  supérieure  de    ce 
dernier  et  passe  dans  les  artères.  Ce  tube  cardiaque  primitif  est  situé 
immédiatement   au-dessous  de  la   tète.  Il   représente  simplement  une 
partie  très  différenciée  du  système  vasculaire  tout  entier.   Ses   parois 
contractiles  sont  extrêmement  développées  et,  grâce  à  cette  disposition, 
le  tube  cardiaque  forme  l'organe  moteur  central  de  la  circulation.  Court 
à  son  origine,  il  s'allonge   ensuite  beaucoup  plus   que  la  cavité  qui  le 
contient  et  se  transforme  en  une  anse,  qui  se  divise  progressivement 
en  plusieurs  parties   élargies  communiquant  les  unes    avec  les  autres 
par  des  rétrécissements.  Cette  anse  se  dirige  en  avant  et  un  peu  vers 
le  bas,  en  même  temps  qu'elle  se  recourbe  vers  la  droite.  Elle  commence 
en  arrière  et  en  bas  par  une  cavité,  dans  laquelle  débouchent  les  veines, 
et  qui  constitue   une  oreillette  unique.   Cette  oreillette   ne  tarde  pas  à 
présenter  à  droite  et  à  gauche  un  diverticule  légèrement  renflé.  L'oreil- 
lette se  continue   en  avant  et  à  gauche  avec  une  autre  partie  du  tube 
cardiaque,  laquelle  se  dirige  de  nouveau  vers  la  droite  pour  se  recourber 
ensuite  vers  le   haut,  sur  la  ligne  médiane.  Cette  partie   du  tube   car- 
diaque, dirigée  en  avant,  représente  un  ventricule  unique,   qui  montre 
cependant  à  sa  surface   une  trace  de  division   en  une   moitié   droite  et 
une  moitié  gauche.  De  sa  moitié  droite  part  la  dernière   partie  du  tube 
cardiaque:  elle  se  dirige  vers  le  haut  et  constitue  le  bulbe  artériel  (bulbus 
arteriosus).  Ce  dernier  se  continue  avec  les  artères.  Le  sang  arrive  à 
l'oreillette,  passe  dans  le  ventricule,  dont  il  parcourt  les  deux  moitiés  à 
la  fois,  puis  il  franchit  le  bulbe  artériel  pour  passer  dans  le  système  arté- 
riel. Le  cœur,  ainsi  constitué,  est  donc  encore  simple  ;  il  présente  à  ce 
moment  la  même  disposition  que  celle  que  nous  observons  à  l'état  per- 
manent chez  les  poissons.  Les  trois  parties  essentielles  du  cœur  subissent 
ultérieurement  des  transformations.  Les  diverticules  latéraux  que  nous 
avons  vu  apparaître  à  l'oreillette  s'accroissent  notablement  et  devien- 
nent les  deux  auricufes  (auriculœ  cordis).  A  l'intérieur  du  ventricule  se 
forme  une  cloison,  dont  l'insertion  correspond  à  la  trace  de  division  que 
nous  avons  vu  se  manifester  à  sa  surface.  Cette  cloison  se  développe 
d'une  part,  vers  le  point  de  continuité  entre  le  ventricule  et  l'oreillette, 
et,  d'autre  part,  vers  l'origine  du  bulbe  artériel.  En  même  temps  la  cavité 
de  ce  dernier  commence  aussi  à  se  diviser  en  deux  canaux,  placés  l'un 
derrière  l'autre.  Le  canal  antérieur  correspond  au  ventricule  droit  ;  le 
postérieur,  au  ventricule  gauche.  Lorsque  le  ventricule  s'esl  divisé  en 
deux  cavités,  à  la  suite  de  la  formation   de  la  cloison  dont  nous  avons 
parlé,  il  s'est  aussi  formé  dans  l'oreillette  une  cloison  qui  se  développe 
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d'avant  en  arrière.  Mais  cette  cloison  interauriculaire  est  incomplète. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'oreillette  se  trouve  divisée  en  une  oreillette  droite  et 
une  oreillette  gauche.  La  cavité  de  chacune  de  ces  oreillettes  se  continue 
en  avant  avec  la  cavité  de  l'auricule  correspondante,  en  voie  de  forma- 
tion. De  plus,  les  deux  cavités  des  oreillettes  communiquent  l'une  avec 
l'autre  par  un  large  orifice,  le  trou  ovale  (foramen  ovale).  Ce  n'est  que 
plus  tard  que  cet  orifice  disparaît,  la  cloison  interauriculaire  étant  devenue 
complète.  Cette  disposition  est  en  rapport  avec  la  circulation  fœtale;  elle 
entraîne  d'autres  particularités  anatomiques  dont  nous  parlerons  plus 
loin. 

Il  se  produit  à  la  paroi  postérieure  des  oreillettes  d'autres  modifications.  Les 
veines  qui  arrivent  au  cœur  ont  formé  en  arrière  de  l'oreillette  un  sinus  commun,  qui 
finit  par  faire  partie  de  la  paroi  de  l'oreillette.  Il  en  résulte  que  les  veines  qui  se 
réunissent  dans  ce  sinus  s'ouvrent  dans  l'oreillette  par  un  orifice  spécial. 

His,  Anat.  menschl.  Embr.,  t.  III. 


FORME    EXTERIEURE    DU    COEUR 

§   26G. 

Le  cœur  affecte  à  peu  près  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base  est 
formée  par  les  deux  oreillettes  et  le  sommet  par  l'extrémité  des  ventri- 
cules. Sa  face  inférieure  et  postérieure  est  un  peu  aplatie  :  elle  repose 
sur  la  partie  médiane  du  diaphragme.    Sa  face  antérieure   et  en  même 


Fig.  452. 
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°?Ur  :      '  VU  en  avant>  un  Peu  en  haut  et  à  droite;  B,  vu  en  arrière,  un  peu  en  bas  et  h.  gauche 
1/6  grandeur  naturelle.    Venir,  s.,  ventricule  gauche;   Ventr.  d.,  ventricule  droit  ;  Atrium  detAtr   d 
oreillette  droite;  Atr.,  oreille  gauche;  Aur.  dans  la  figure  A,  auricule  droite, 
et  dans  la  figure  B,  auricule  gauche. 

temps  supérieure  est  en  général  convexe.  La  partie  antérieure  du  cœur 
comprend  les  deux  ventricules.  Elle  est  séparée  des  oreillettes  par  un 
sillon,  le   sillon  coronaire  (sulcus  coronarius).  Ce   sillon    est  recouvert 
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en  avant  parles  deux  gros  troncs  artériels,  qui  partent  des  ventricules 
et  qui  dérivent  de  la  division  du  bulbe  artériel  de  l'embryon.  Ces  deux 
troncs  artériels  sont  Yartère  pulmonaire  elY  aorte .  Ils  sont  en  rapports  très 
intimes  Fun  avec  l'autre  et  se  dirigent  en  haut  et  en  arrière  vers  la  base 
du  cœur.  Au  point  où  ils  sortent  des  ventricules,  ils  sont,  sur  une 
certaine  étendue,  séparés  des  oreillettes,  situées  en  arrière  d'eux,  par 
un  intervalle,  auquel  on  donne  le  nom  de  sinus  transverse  (sinus  trans- 
versus).  C'est  un  reste  de  la  forme  primitive  du  cœur.  A  la  surface 
du  cœur  règne,  sur  ses  deux  faces,  un  sillon  longitudinal,  correspon- 
dant à  la  cloison  interventriculaire.  Le  sillon  de  la  face  antérieure  est 
appelé  sillon  longitudinal  antérieur  (sulcus  longitudinalis  anterior)  ; 
celui  de  la  face  postérieure  porte  le  nom  de  sillon  longitudinal  posté- 
rieur (sulcus  longitudinalis  posterior).  Ces  deux  sillons  ne  se  continuent 
pas  l'un  avec  l'autre  en  passant  sur  la  pointe  du  cœur.  Cette  continuité 
se  fait  de  telle  sorte  que  la  pointe  du  cœur  fait  partie  du  ventricule 
gauche.  Ils  arrivent  l'un  et  l'autre  jusqu'au  sillon  coronaire.  Des  oreil- 
lettes partent  les  deux  aicricules,  qui  convergent  vers  les  origines  des 
gros  troncs  artériels.  L'auricule  droite  est  tronquée,  conique  ;  la  gauche 
est  plus  allongée  et  plus  grêle  :  elle  présente  une  courbure  coudée. 
L'auricule  gauche  possède  sur  son  bord  inférieur  de  nombreuses  créne- 
lures  plus  ou  moins  profondes,  dont  on  ne  trouve  que  rarement  des 
traces  sur  l'auricule  droite. 

Le  volume  du  cœur  est  généralement  en  rapport  avec  le  volume  du  corps  de 
l'individu.  On  dit  habituellement  qu'il  est  sensiblement  égal  au  volume  du  poing  du 
sujet  en  question.  Le  poids  du  cœur  de  l'homme  est  à  celui  du  cœur  de  la  femme 
comme  est  1  à  0,92  (W.  M  Ciller). 


STRUCTURE  GENERALE  DU  CŒUR 

§  267. 

La  paroi  du  cœur  est  principalement  formée  par  une  couche  muscu- 
laire puissante,  divisée  en  plusieurs  parties.  Cette  paroi  musculaire  du 
cœur,  le  myocarde  (myocardium)  est  tapissée  extérieurement  par  une 
lamelle  séreuse,  dépendant  du  péricarde.  A  sa  face  interne  elle  est 
revêtue  par  une  couche  de  tissu,  qui  en  délimite  la  cavité  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  (Y endocarde  (endocardium). 

Le  myocarde  ne  présente  nullement  la  même  épaisseur  dans  tontes 
les  parties  de  l'organe.  Son  épaisseur  est  proportionnelle  à  l'activité 
physiologique  de  ces  parties.  Il  n'est  que  peu  développé  dans  la  paroi 
des  oreillettes,  ce  qui  est  dû  cà  ce  que  le  rôle  de  cette  paroi  consiste 
simplement  ta  chasser,  par  contraction,  le  sang  dans  le  ventricule,  qui 
lui  est  contign.  La  paroi  des  ventricules  est  beaucoup  plus  épaisse: 
la  fonction  qu'elle  a  à  accomplir  est,  en  effet,  beaucoup  plus  importante, 
attendu  qu'elle  consiste  à  chasser  le  sang  du  cœur  dans  les  vaisseaux 
les  plus  éloignés. 
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Fig.  453. 


Les  oreillettes  ne  se  contractent  pas  en  môme  temps  que  les  ventri- 
cules.Leurs  contractions  sontrhythmiques.  Elles  ont  lieu  simultanément, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  synchroniques,  dans  les  parties  de  même  nom. 
On  désigne  sous  le  nom  de  systole  la  contraction  des  oreillettes  ou 
des  ventricules,  et  sous  celui  de  diastole  le  relâchement  de  ces  parties. 
Pendant  la  systole  auriculaire  le  sang  se  trouve  chassé  dans  le  ventricule 
et  ce  dernier  se  trouve  en  diastole.  Le  début  do  la  systole  ventriculaire 
coïncide  avec  la  diastole  auriculaire.  A  ce  moment,  le  sang  est  chassé 
du  ventricule  dans  la  partie  de  la  cavité  ventriculaire,  d'où  part  le  gros 
tronc  artériel  correspondant,  et  de  là  il  passe  dans  ce  tronc.  On  désigne 
cette  partie  de  la  cavité  ventriculaire  sous  le  nom  (Yinfundibulum,  ou 
cône  artériel  (conus  arteriosus). 

A  Fentrée  ainsi  qu'à  la  sortie  des  ventricules  existent  des  dispositions 
anatomiques  spéciales,  qui  déterminent  la  direction  du  courant  sanguin. 
Le  ventricule  communique  avec  l'oreillette  du  même  côté 
par  un  orifice,  Y  orifice  veineux  ou  orifice  auriculo-ventri- 
culaire  (ostium  venosum,  ostium  atrio-ventriculare).  Cet 
orifice  est  délimité  par  une  membrane  présentant  plu- 
sieurs festons  et  appelée  valvule  auriculo-ventriculaire . 
La  figure  454  nous  représente  cet  orifice  ouvert.  Sur  le 
bord  libre  de  cette  valvule  ainsi  qu'à  sa  face  inférieure, 
qui  est  tournée  vers  le  ventricule,  s'insèrent  des  filaments 
tendineux,  les  cordes  tendineuses  (chordœ  tendinae).  Elles 
sont  généralement  unies  en  faisceaux  avec  la  paroi  du 
ventricule  et  se  continuent  avec  des  saillies  musculaires 
verruqueuses,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  muscles 
papi  flaires  (musculi  papillares),  et  qui  partent  de  la  paroi 
du  ventricule.  Cette  dernière  envoie  également,  plus 
bas  que  le  bord  libre  de  la  valvule,  des  prolongements  musculaires, 
qui  font  saillie  à  l'intérieur  de  la  cavité  ventriculaire  et  d'où  partent 
ces  cordes  tendineuses  qui  s'insèrent  à  la  valvule  auri- 
culo-ventriculaire. Pendant  la  diastole  ventriculaire,  dont 
les  cordes  tendineuses  sont  relâchées,  la  valvule  s'affaisse 
dans  la  cavité  du  ventricule,  ce  qui  permet  au  sang, 
chassé  de  l'oreillette  par  la  systole  auriculaire,  d'entrer 
dans  le  ventricule  par  l'orifice  veineux  (fig.  454).  Puis, 
au  moment  où  commence  la  systole  ventriculaire,  le  sang 
comprimé  entre  la  paroi  du  ventricule  et  la  valvule  auri- 
culo-ventriculaire, fait  redresser  cette  dernière,  en  ten- 
dant les  cordes  tendineuses.  Les  festons  de  la  valvule 
s'appliquent  alors,  par  leurs  bords  libres,  les  uns  contre 
les    autres  et  l'orifice   veineux  se  ferme.   C'est  ce  que 
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montre  la  figure  453. 
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Pendant  que  le  ventricule  est  en  systole,  seul  X orifice 
artériel  (ostium  arteriosum),  qui  le  fait  communiquer  avec  le  tronc  artériel, 
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reste  ouvert.  Alors,  grâce  à  la  pression  exercée  parla  paroi  contractée  du 
ventricule,  le  flot  sanguin  sort,  par  cet  orifice,  et  passe  du  ventricule 
dans  l'artère  (fîg.  453).  Lorsque  la  diastole  du  ventricule  recommence, 
le  sang  chassé  dans  le  tronc  artériel  pourrait  revenir  dans  le  ventricule, 
s'il  n'existait  autour  de  l'orifice  artériel  un  appareil  valvulaire  qui  l'en 
empêche.  Cet  appareil  ne  fait  pas,  en  réalité,  partie  du  coeur,  mais  hien 
de  l'origine  du  tronc  artériel,  qui  est  élargie  sous  forme  de  trois  dépres- 
sions, les  sinus  de  Valsalva  (1)  (sinus  Valsalvae).  A  chacun  de  ces  sinus 
correspond  une  valvule  semi-lunaire  ou  sigmoïde,  dont  le  bord  inférieur 
convexe  part  de  la  paroi  du  tronc  artériel,  et  dont  la  face  supérieure 
est  concave  et  délimite  le  sinus.  Le  bord  libre  de  chaque  valvule  présente 
en  son  milieu  un  nodule,  connu  sous  le  nom  de  nodule  (TÀrantius  ou 
de  Morgagni  (nodulus  Arantii  vel  Morgagni).  Ces  valvules  semi-lunaires 
ferment  l'orifice  artériel  pendant  la  diastole  ventriculaire  et  empêchent 
le  sang  qui  se  trouve  dans  l'artère  de  rentrer  dans  le  ventricule.  Le 
sang  remplit  alors  les  sinus  formés  par  les  valvules.  Dans  leur  ensemble, 
les  bords  libres  des  trois  valvules  siemoïdes  forment  une  étoile  à  trois 
rayons.  La  figure  454  nous  montre  ces  organes  rapprochés  les  uns  des 
autres  pour  fermer  l'orifice  artériel.  A  la  systole  ventriculaire  suivante, 
cet  orifice  s'ouvre  sous  la  pression  exercée  sur  les  valvules  par  le  sang. 
Les  valvules  se  relèvent  alors  dans  leur  sinus  respectif.  Tout  ce  que  nous 
venons  de  décrire  s'applique  à  la  fois  aux  deux  moitiés  du  cœur. 

La  valvule  auriculo-ventriculaire  est  non  seulement  en  rapport  anatomique,  mais 
aussi  en  rapport  génétique  avec  la  paroi  du  ventricule.  Son  mode  de  formation  nous 
permet  en  outre  de  comprendre  d'autres  particularités  importantes  de  la  paroi  du 
ventricule.  Nous  partirons  d'un  stade  reculé  du  développement  du  cœur,  dans  lequel 
la  paroi  du  ventricule  n'est  pas  encore  formée  par  une  couche  musculaire  compacte. 
Elle  consiste  plutôt  alors  en  un  riche  réseau  de  travées  musculaires,  nettement 
délimitées  vers  la  face  externe  du  ventricule,  mais  au  contraire  séparées  les  unes  des 
autres  du  côté  de  sa  cavité  (fig.  4oo,  A,  v).  La  cavité  ventriculaire  communique  donc 
avec  les  mailles  du  réseau.  Toutes  ces  mailles  sont  en  continuité  les  unes  avec  les 
autres.  Lorsque  le  ventricule  est  rempli  de  sang,  non  seulement  sa  cavité  [v)  en  est 
gorgée,  mais  il  en  pénètre  également  entre  les  travées  musculaires  de  sa  paroi.  On 
peut  même  dire  que  la. quantité  de  sang  que  renferment  les  mailles  de  ce  réseau  est 
plus  grande  que  celle  qui  occupe  la  cavité  proprement  dite  du  ventricule.  Du  côté  de 
l'oreillette,  une  saillie  membraneuse  délimite  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et  forme 
une  sorte  de  valvule  semi-lunaire.  Cette  valvule  se  relève  sur  l'oreillette  pendant  la 
systole  ventriculaire  et  ferme,  à  droite  et  à  gauche,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  à 
l'aide  de  son  bord  libre.  La  valvule  membraneuse  ne  s'élargit  pas,  dans  la  suite  du 
développement,  autant  que  le  cœur  augmente  de  volume.  La  paroi  du  ventricule  se 
transforme  en  une  couche  musculaire  plus  compacte:  ses  travées  charnues  s'épaissis- 
sent;  les  interstices  qui  les  séparent  se  rétrécissent  et  même  un  certain  nombre  d'entre 
eux  disparaissent  complètement.  Mais  ce  sont  pourtant  les  changements  qu'elle  éprouve 
dans  le  voisinage  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  qui  sont  les  plus  importants  et  les 
plus  nombreux.  La  partie  de  la  paroi  spongieuse  du  ventricule  qui  avoisine  Poreillette, 
et  au  bord  libre  de  laquelle  se  trouve  la  valvule  membraneuse,  conserve  des  caractères 
plus  primitifs.  Les  travées  musculaires  s'y  transforment  progressivement  en  cordons 

(1)  Antonio  M.  Valsalva,  né  en  1666,  fut  professeur  à  Bologne.  Il  mourut  en  1723. 
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tendineux  qui,  au  niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  s'unissent  en  une 
membrane  compacte,  sur  laquelle  se  trouve  appliquée  la  valvule  membraneuse,  qui 
dans  l'intervalle  s'est  presque  entièrement  atrophiée  (fig.  455,  13).  Cette  membrane 
constitue  maintenant  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  Les  parties  des  travées 
musculaires  qui  se  sont  transformées  en  filaments  tendineux  forment  les  cordes 
tendineuses.  Elles  se  continuent  avec  le  reste  de  ces  travées  musculaires,  considéra- 
blement développées  et  constituant  maintenant  les  muscles  papillaires.  Du  réseau 
musculaire  primitif  persistent  certains  trabécules  :  ils  font  encore  saillie  dans  la  cavité 
vcntriculaire,  à  la  face  interne  du  ventri- 
cule, et  forment  un  réseau  musculaire  plus 
ou  moins  puissant.  Ils  constituent  les  co- 
lonnes charnues  du  cœur  (trabeculœ  car- 
neœ).  Les  valvules  auriculo-ventriculaires 
se  forment  donc  aux  dépens  d'une  partie 
de  la  paroi  spongieuse  des  ventricules.  La 
cavité  située  en  dedans  de  la  valvule  (le  ven- 
tricule étant  supposé  en  diastole)  est  la 
cavité  ventriculaire  primitive.  Celle  qui  s'é- 
tend en  dehors  de  cette  dernière  jusqu'au- 
dessous  de  la  valvule  et  qui  s'est  formée  aux 
dépens  des  mailles  de  la  paroi  spongieuse 
du  ventricule,  se  confond  avec  la  cavité 
ventriculaire  primitive  et  l'agrandit. 

De  ce  processus  du  développement  per- 
sistent certaines  traces,  tant  dans  la  paroi 
du  ventricule  que  dans  la  valvule.  C'est 
ainsi  qu'il  persiste  des  festons  irréguliers  sur 
le  bord  libre  de  la  valvule,  là  où  s'insèrent 
une  partie  des  cordes  tendineuses.  Chaque 
corde  tendineuse  se  compose  généralement 
d'un  faisceau  de  fibres  tendineuses  très 
délicates,  qui  se  continuent  sur  la  face  de  la 
valvule  dirigée  vers  le  ventricule.  D'autres 
cordes  tendineuses  arrivent  directement  à 
cette  face  et  s'y  terminent  de  la  même 
manière.  Ces  cordes  remplissent  une  fonc- 
tion mécanique  importante.  Elles  main- 
tiennent tendue  la  valvule,  pendant  que,  lors  de  la  systole  ventriculaire,  la  pression, 
à  laquelle  est  soumis  le  sang  contenu  dans  le  ventricule,  la  ferait  saillir  dans  la 
cavité  de  l'oreillette  et  empêcherait,  par  conséquent,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  de 
se  fermer  complètement.  Une  grande  partie  des  fibres  tendineuses  provenant  de  la 
division  des  cordes  peuvent  se  poursuivre  depuis  la  face  de  la  valvule  tournée  vers  le 
ventricule  jusqu'à  la  paroi  de  ce  dernier.  Toutes  les  cordes  tendineuses  ne  sont  pas 
en  rapports  avec  des  muscles  papillaires.  On  en  voit  souvent  qui  se  continuent  directe- 
ment avec  la  paroi  du  ventricule  et  qui  s'insèrent  aux  colonnes  charnues.  C'est  même 
constamment  le  cas  en  un  point  du  ventricule  droit  :  un  cordon  musculaire  s'y  trouve 
transformé  dans  toute  son  étendue  en  une  corde  tendineuse.  On  trouve  aussi  des 
filaments  tendineux  qui  n'ont  aucune  connexion  avec  les  valvules  et  qui  sont  alors 
tendus  entre  des  colonnes  charnues;  ou  bien  tout  un  groupe  de  colonnes  charnues 
se  trouve  remplacé  par  des  filaments  tendineux.  Parfois  une  corde  tendineuse 
traverse  toute  la  cavité  du  ventricule  droit.  De  même  que  Ton  observe  souvent  une 
atrophie  plus  complète  de  la  couche  musculaire  spongieuse  du  cœur,  de  même 
aussi,  dans  certains  cas  rares,  on  constate  qu'elle  est  restée  à  un  stade  plus  reculé 
de  son  développement.  Alors  les  cordes  tendineuses  sont  remplacées  par  des  prolon- 
gements charnus  des  muscles  papillaires,  qui  s'étendent  même  jusqu'à  la  valvule.  Il 
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Figures   schématiques   montrant    la    formation 

des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

A,  stade  reculé;  B,  sfade  plus  avancé  ; 

V,  cavité  ventriculaire. 
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persiste  aussi  parfois  un  reste  de  la  valvule  membraneuse  primitive.  Il  constitue  un 
anneau  délicat  le  long  du  bord  de  la  valvule  aurieulo-ventriculaire  secondaire. 
Je  renvoie,  pour  ce  qui  concerne  le  développement  phylogénique  progressif  de  ces 
dispositions  dans  la  série  des  vertébrés,  à  mon  Manuel  d'Anatomie  comparée, 
2e  édition,  p.  836.  Sur  le  développement  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  lire  : 
Bernays,  Morphol.  Jahrbuch,  t.  II,  p.  478. 


CAVITES    DU    COEUR 

§  268. 

Nous  venons  de  décrire  les  caractères  généraux  du  cœur.  Il  nous 
reste  à  indiquer  les  particularités  que  présentent  les  différentes  cavités 
de  cet  organe. 

1.  L'oreillette  droite  est  à  peu  près  ovoïde,  son  grand  axe  étant  di- 
rigé d'avant  en  arrière.  Elle  se  continue  en  avant  avec  Y auricule  droite, 
qui  constitue  une  saillie  tronquée.  L'oreillette  droite  entoure  un  peu 
l'oreillette  gauche,  en  ce  sens  qu'elle  est  appliquée  non  seulement  sur 
le  côté,  mais  aussi  en  avant  de  cette  dernière.  Sa  paroi  externe,  con- 
vexe, se  continue  en  arrière,  sans  ligne  de  démarcation  tranchée,  avec 
sa  paroi  postérieure.  En  avant,  elle  se  prolonge  dans  la  paroi  de  l'au- 
ricule  droite.  La  couche  musculaire  forme  à  la  paroi  externe  des  sail- 
lies, qui  proéminent  dans  la  cavité  et  qui  sont  généralement  parallèle- 
ment disposées  les  unes  aux  autres  ;  un  certain  nombre  d'entre  elles 
s'entrecroisent  pourtant.  De  plus,  elles  s'unissent  à  angle  aigu.  On  donne 
à  ces  saillies  musculaires  le  nom  de  muscles  pectines  (musculi  pectinati). 
Ces  muscles  partent  d'un  faisceau  qui  vient  de  la  paroi  postérieure.  Dans 
la  paroi  de  F  auricule,  ils  sont  plutôt  disposés  en  un  réseau.  En  arrière 
et  en  basse  trouve  Y  orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  la  paroi  supé- 
rieure s'ouvre  la  veine  cave  supérieure.  Cet  orifice  est  en  même  temps 
situé  un  peu  en  avant  de  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  Entre  les  deux 
orifices  des  veines  caves  la  paroi  postérieure  et  interne  de  l'oreillette 
s'infléchit  un  peu  en  dedans,  pour  constituer  le  tubercule  de  Lower  (1). 
Chez  les  mammifères,  ce  tubercule  est  plus  fortement  marqué  que  chez 
l'homme.  Sur  la  paroi  interne  qui  constitue  la  cloison  interauriculaire 
(septum  atriorum),  on  remarque  une  dépression  arrondie,  la  fosse  ovale 
(fossa  seu  fossa  ovalis),  qui  est  délimitée  par  un  anneau  légèrement 
convexe,  Y  anneau  de  Vieussens  (limbus  seu  isthmus  Yieussenii).  Le  tu- 
bercule de  Lower,  qui  part  de  l'orifice  de  la  veine  cave  supérieure, 
passe  au-dessus  de  cet  anneau.  Le  fond  de  la  fosse  ovale  est  formé  par 
une  mince  lamelle  transparente.  De  la  partie  antérieure  de  l'anneau  de 
Vieussens  part  une  saillie,  qui  se  dirige  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors, 
et  entoure  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  C'est  le  reste  de  la  val- 
vule cTEustache  (2)  ;  cette  saillie  est  plus  ou  moins  étendue.  Au-dessous 

(1)  Richard  Lower,  né  en  1631,  fut  médecin  et  anatomiste  à  Londres.  Il  mourut  en  1691. 

(2)  Rartholomeo  Eustachio,  médecin  et  professeur  à  Rome,  mourut  en  1574. 
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Veine  cave  infêr. 

Valvule  du  trou  or. 

Valvule.  d'Euetache 

Gran'/e  veine 

coronaire 


Oreillette  droite  d'un  enfant  nouveau-né, 

montrant  le  trou  ovale.  La  paroi  externe  est  enlevée. 

Auric.  deoct.,  auricule  droite. 


d'elle  se  trouve  l'orifice  de  la  grande  veine  coronaire,  qui  est  délimite 
en  arrière  et  en  bas  par  une  mince  valvule,  la  valvule  de  Thébésius  (1) 
(valvula  Thebesii)  (fig.  458).  Cette  valvule  peut  faire  défaut.  En  avant  et 
en  bas  l'oreillette  droite  communique  avec  le  ventricule  droit  par  Y  ori- 
fice auriculo-ventriculaire  droit. 

Plusieurs  de  ces  organes  ont  une  importance  spéciale  pendant  la  vie  fœtale.  Nous 
devons  nous  y  arrêter.  Pour  en  comprendre  la  signification,  il  faut  se  rappeler  que, 
chez  le  fœtus,  le  sang  amené  au  cœur  par  la  veine  cave  supérieure  est  d'une  autre 
nature  que  celui  qui  lui  est  amené 

par  la  veine  cave  inférieure  ;   il  Flg'  456- 

faut  se  rappeler  en  outre  que  les 
poumons  n'ont  pas  encore  com- 
mencé à  fonctionner.  La  veine 
cave  supérieure  ramène  au  cœur 
du  sang  veineux.  La  veine  cave 
inférieure  y  ramène,  au  contraire, 
du  sang  artériel,  aussi  longtemps 
qu'elle  est  en  rapport  avec  la 
veine  ombilicale  (voir  système 
veineux),  le  sang  qu'elle  renferme 
s'étant  artérialisé  dans  le  pla- 
centa. Tandis  que  le  sang  de  la 
veine  cave  supérieure  arrive  dans 
la  partie  de  l'oreillette  corres- 
pondant à  l'orifice  auriculo-ven- 

triculaire  et  passe  de  là  dans  le  ventricule  droit,  le  trajet  suivi  par  le  sang  de  la  veine 
cave  inférieure  est  plus  compliqué.  Au  voisinage  de  l'orifice  de  cette  veine  existent  deux 
valvules  membraneuses,  qui  font  saillie  dans  les  oreillettes;  le  courant  sanguin  passe 
encore  sur  une  certaine  étendue  entre  ces  valvules.  L'une  de  ces  valvules,  la  valvule 
d'Euslache,  entoure  à  droite  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  ;  puis  s'étend  de  là 
jusqu'à  l'anneau  de  Vieussens.  La  fosse  ovale  est  perforée  par  le  trou  ovale  (ïov&men 
ovale),  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes.  Une  seconde  valvule  membraneuse 
se  trouve  dans  l'oreillette  gauche  ;  c'est  la  valvule  du  trou  ovale  (valvula  foraminis 
ovalis).  Elle  s'accroît  sous  forme  d'une  membrane  semi-lunaire,  en  procédant  du  bord 
postérieur  et  inférieur  du  trou  ovale;  mais  même  après  que  cette  valvule  a  atteint  le 
bord  antérieur  et  supérieur  de  ce  trou,  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  passe  encore 
dans  l'oreillette  gauche.  Le  sanç  amené  par  la  veine  cave  inférieure  s'écoule  donc  dans 
les  oreillettes  entre  les  deux  valvules  dont  nous  venons  de  parler.  Si  par  la  cavité  de  la 
veine  cave  on  plonge  le  regard  dans  la  cavité  de  l'oreillette,  on  voit  que  le  bord  libre 
du  trou  ovale  a  sa  partie  antérieure  tournée  vers  la  veine  de  telle  sorte  que  le  courant 
sanguin  doit  être  divisé  par  lui.  Une  partie  de  ce  courant  passe  dans  l'oreillette  droite 
et  l'autre  dans  l'oreillette  gauche.  La  disposition  de  la  valvule  d'Eustache  est  telle  que 
la  majeure  partie  du  sang  passe  par  le  trou  ovale  dans  l'oreillette  gauche.  Une  bonne 
partie  du  sang  amené  par  la  veine  cave  inférieure  est  donc  déviée  du  ventricule  droit 
et  dirigée  dans  la  moitié  gauche  du  cœur. 

Après  la  naissance,  l'oreillette  gauche  est  remplie  par  le  sang  des  veines  pulmo- 
naires. La  valvule  du  trou  ovale  s'applique  contre  le  trou  ovale,  le  recouvre  du  côté 
de  l'oreillette  gauche  et  se  fusionne  progressivement  avec  la  cloison  interauriculaire, 
de  façon  que  les  deux  oreillettes  finissent  par  ne  plus  communiquer  que  par  une  fente 
étroite  qui  traverse  obliquement  la  cloison  interauriculaire.  Cette  fente  disparaît  elle- 


(1)  Adam    Christ.   Thebesius  , 
XVIIe  siècle. 


médecin    à  Ilirschberg,    en   Silésie,  naquit  à  la  fin    du 
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même  en  général  et  la  valvule  du  trou  ovale  forme  alors  le  fond  de  la  fosse  ovale, 
comme  nous  l'avons  décrit  plus  haut. 

On  observe  encore  parfois  chez  l'adulte  que  le  trou  ovale  n'est  pas  complètement 
fermé.  Lorsque  la  valvule  de  ce  trou  atteint  le  bord  antérieur  de  l'anneau  de  Vieussens 
et  dépasse  dans  l'oreillette  gauche  le  bord  libre  de  cet  anneau,  de  façon  à  ce  que  la 
communication  entre  les  deux  oreillettes  constitue  une  fente  oblique,  alors  cette  fente 
se  trouve  fermée  pendant  la  systole  auriculaire,  grâce  à  la  pression  exercée  par  le 
sang  contenu  dans  les  deux  oreillettes  sur  la  cloison  interauriculaire,  et  par  conséquent 
le  sang  de  l'oreillette  droite  ne  se  mêle  nullement  à  celui  de  l'oreillette  gauche.  Il  en 
est  tout  autrement  lorsque,  comme  cela  se  présente  dans  des  cas  plus  rares,  la  val- 
vule du  trou  ovale  n'a  pas  atteint  son  complet  développement,  qu'elle  n'arrive  pas 
jusqu'au  bord  antérieur  de  l'anneau  de  Vieussens  et  qu'il  persiste,  par  conséquent,  un 
trou  ovale  plus  ou  moins  large.  Dans  ce  cas,  il  se  produit  un  mélange  du  sang  des 
deux  oreillettes  et  l'on  a  affaire  à  un  cas  pathologique. 

Il  arrive  aussi,  mais  rarement,  que  la  valvule  du  trou  ovale  est  perforée.  On  trouve 
moins  rarement  une  perforation  semblable  de  la  valvule  d'Eustache  et  alors  le  rudi- 
ment de  valvule  montre  fréquemment  sur  son  bord  libre  des  faisceaux  tendineux,  dis- 
posés en  réseau. 

2.  L'oreillette  gauche  (fig.  452,  B)  affecte  une  forme  arrondie,  à 
grand  diamètre  transversal.  Sa  paroi  interne,  la  cloison  interauriculaire, 
la  sépare  de  l'oreillette  droite.  A  sa  paroi  postérieure  s'ouvrent,  à 
droite  et  à  gauche,  deux  veines  pulmonaires  :  celles  du  côté  droit 
s'unissent  parfois  en  un  tronc  commun,  court,  avant  de  s'ouvrir  dans 

l'oreillette.  A  gauche  et 
en  avant  elle  se  continue 
avec l'auricule  gauche.  Sa 
face  interne  est  lisse  jus- 
qu'au voisinage  de  l'au- 
ricule; là  des  colonnes 
charnues  délicates  font 
saillie,  dans  la  cavité  et 
forment,  contre  la  paroi 
de  l'auricule,  un  réseau 
qui  devient  de  plus  en 
plus  serré  vers  l'extrémité 
aveugle  de  cet  organe. 

3.    Le    VENTRICULE    DROIT 

est  appliqué  sur  le  ven- 
tricule gauche,  de  telle 
sorte  qu'il  en  recouvre 
non  seulement  la  face 
latérale  droite,  mais  aussi 
une  partie  de  la  face  an- 
térieure. Cette  partie  de 

Cavité  du  ventricule  droit,  après  en  avoir  enlevé  la  paroi  antérieure,    -i  f«w»p        intérieure        dll 

ventricule  gauche  est  recouverte  par  l'infundibulum  du  ventricule 
droit.  La  cloison  interventriculaire  décrit  par  conséquent  une  courbe, 
dont  la   convexité  est  dirigée  vers  la  cavité  du  ventricule   droit.  Cette 
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dernière  affecte  une  forme  semi-lunaire  à  la  coupe  transversale  (fig. 460,  b). 
La  valvule  auriculo-ventriculaire  est  généralement,  mais  pas  toujours 
cependant,  divisée  en  trois  festons.  D'où  le  nom  de  valvule  tricuspide 
(valvula  tricuspidalis)  qu'on  lui  donne  (fig.  458).  Deux  de  ces  festons 
procèdent  de  la  paroi  externe  du  ventricule  ;  le  troisième,  de  la  paroi  in- 
terventriculaire.  Je  distingue  ces  festons  en  un  antérieur  (a),  un  externe 
ou  postérieur  (p)  et  enfin  un  interne  (m).  L'antérieur  est  souvent  le 
plus  insignifiant;  cependant  il  n'est  pas  raie  qu'il  ne  l'emporte  sur  les 
deux  autres,  ou  bien  qu'il  ne  forme  avec  le  postérieur  un  tout  continu. 
Un  grand  muscle  papillaire  (fig.  457),  partant  de  la  paroi  externe  du 
ventricule,  se  dirige  vers  le  haut  et 
envoie  des  cordes  tendineuses  au  feston 
antérieur  et  au  feston  externe  de  la 
valvule.  Quelques  muscles  papillaires 
moins  constants  se  rendent  à  la  partie 
postérieure  du  feston  externe  ainsi 
qu'au  feston  interne.  Plusieurs  cordes 
tendineuses  naissent  aussi  directement 
de  la  paroi  du  ventricule  ou  des  co- 
lonnes charnues,  qui  forment  un  ré- 
seau grossier  près  du  fond  du  ventri- 
cule (fig.  457).  Les  colonnes  charnues, 
font  défaut  à  la  cloison   interventri- 


Artirc  pal  m 


culaire. 

Le  feston  externe  de  la  valvule  tricuspide 
est   généralement   désigné   sous  le  nom  de 


Valvule  de  TMlésius 

Orifices  veineux  et  artériels  des  ventricules 

du  cœur,  les  oreillettes  étant  enlevées. 

a,   leston  antérieur  de  la  valvule  tricuspide; 

m,  son  feston  interne; 

p,  son  feston  postérieur; 

on  (à  gauche),  feston  interne  et  antérieur 

de  la  valvule  bicuspide; 

l,  son  feston  externe  et  postérieur. 


feston  inférieur,  et  l'interne,  sous  le  nom  de 

feston  postérieur.  Toutefois  comme  le  feston 

interne  arrive  au  moins  aussi  loin  en  avant 

que  l'externe,    il  ne  mérite   donc  pas  d'être   appelé  postérieur.  Le   feston  externe 

occupe  plutôt  une  position  postérieure  ;  mais  cela  n'est  vrai  que  lorsque  le  cœur  est 

placé  in  situ;  lorsqu'il  est  isolé,  il  n'en  est  plus  de  même. 

L'infundibulum,  qui  n'est  qu'un  prolongement  de  la  cavité  du  ven- 
tricule, est  séparé  de  cette  dernière  par  le  feston  antérieur  de  la  valvule 
tricuspide.  Il  se  rétrécit  vers  la  gauche  et  vers  le  haut  jusqu'au  niveau 
de  l'orifice  artériel,  lequel  regarde  obliquement  à  gauche  et  est  situé  au- 
dessus  et  en  avant  de  l'infundibulum  du  ventricule  gauche  et  de  l'ori- 
gine de  l'aorte  (d^.  458).  L'artère  pulmonaire  commence  à  l'orifice  arté- 
riel et  son  bulbe,  formé  par  les  trois  sinus  de  Valsalva  est  séparé  de 
l'infundibulum  par  les  valvules  sigmoïdes.  L'une  de  ces  valvules  est  anté- 
rieure; une  autre  est  postérieure  droite,  et  la  troisième  est  postérieure 
gauche. 

4.  La  valvule  auriculo-ventriculaire  du  ventricule  gauche  est  divisée 
en  deux  festons.  D'où  le  nom  de  valvule  bicuspide  ou  mitrale  (valvula 
bicuspidalis  seu  mitralis)  qu'on  lui  donne  (fig.  458).  L'un  de  ces  festons 
est  interne  et  antérieur  (m);  l'autre  est  externe  et  postérieur  (/).  Ils  sont 
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plus  forts  que  les  festons  de  la  valvule  tricuspide.  Leurs  cordes  tendi- 
neuses sont  aussi  généralement  plus  épaisses  et  plus  nombreuses.  Elles 
naissent  de  deux  groupes  de  muscles  papillaires,  dont  Fun  est  antérieur 
et  l'autre  postérieur.  Les  deux  festons  de  la  valvule  reçoivent  des  cordes 
tendineuses  de  chacun  de  ces  deux  groupes  de  muscles  papillaires.  La 
paroi  interne  du  ventricule,  qui  correspond  à  la  cloison  interventricu- 
laire,  présente  une  surface  lisse,  qui  se  continue  dans  Finfundibulum. 
Les  autres  parois  montrent  des  réseaux  de  colonnes  charnues,  dont  les 
mailles  sont  plus  étroites  que  celles  du  ventricule  droit.  L'infundibulum 
se  trouve  situé  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire,  dont  il  est  séparé  par  le  feston  interne  de  la  valvule  bicuspide. 
Les  trois  valvules  sicjmo'ides  du  bulbe  de  Faorte  sont  plus  épaisses  que 
celles  de  Fartère  pulmonaire.  Leurs  nodules  cTArantius  sont  aussi  plus 
nets.  D'après  leur  disposition,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  valvules  sig- 
moïdes de  Faorte,  à  l'inverse  de  celles  de  l'artère  pulmonaire,  en  une 
postérieure,  une  antérieure  droite  et  une  antérieure  gauche. 

Chaque  valvule  sigmoïde  présente,  à  droite  et  à  gauche  de  son  nodule 
d'Arantius,  une  partie  amincie  qui  s'étend  profondément.  Il  en  résulte 
que  ces  valvules  offrent  leur  maximum  d'épaisseur  à  leur  base  d'inser- 
tion et  qu'elles  vont  en  s'amincissant  progressivement  jusqu'au  nodule. 
Parfois  on  constate  dans  les  parties  amincies,  au  voisinage  du  bord  libre 
des  valvules,  des  solutions  de  continuité,  affectant  la  forme  de  fentes. 

La  disposition  inverse  des  valvules  sigmoïdes  aux  deux  orifices  artériels  du  cœur 
se  comprend  aisément  si  l'on  tient  compte  de  leur  développement  ontogénique.  Le 
bulbe  artériel,  primitivement  unique  (fig.  459,  A),  se  divise 
ultérieurement  en  deux  canaux.  Or,  dans  le  bulbe  unique  pri- 
mitif se  trouvent  les  ébauches  de  quatres  valvules.  Lorsque  la 
division  du  bulbe  a  lieu,  la  valvule  antérieure  et  les  deux 
moitiés  antérieures  des  deux  valvules  externes  primitives  passent 
dans  le  tronc  artériel  antérieur,  c'est-à-dire  dans  l'artère  pul- 
Schéma  montrant  monaire  (fig.  459.  B,  p)  :  tandis  que  la  valvule  postérieure  ainsi 

la  disposition  qUe  jes  deux  moitiés  postérieures  des  deux  valvules  externes 

des  valvules  sigmoïdes.         ^  .      ...  .11  .  .    •    i  .-•  »      a   •    j- 

primitives  passent  dans  le  tronc  artériel  postérieur,  c  est-a-dire 
dans  l'aorte  (fig.  459,  B,  a).  Il  est  rare  que  les  valvules  sigmoïdes  soient  au  nombre  de 
quatre  ou  de  deux  seulement.  Cette  disposition  est  toutefois  plus  fréquente  à  L'artère 
pulmonaire  qu'à  l'aorte. 


STRUCTURE    DE    LA    PAROI    DU    CŒUR 

§  269. 

Le  myocarde  (myocardium),  c'est-à-dire  la  tunique  musculaire  du 
cœur,  en  constitue  la  partie  la  plus  volumineuse  et  en  même  temps  la 
plus  importante  au  point  de  vue  pbysiologïque.  Cette  tunique  muscu- 
laire consiste  en  fibres  striées.  Elle  forme  la  masse  principale  de  la 
paroi  de  l'organe  et  est  très  intimement  unie  avec  l'endocarde  et  le 
péricarde. 
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L'épaisseur  du  myocarde  n'est  nullement  la  môme  dans  toutes  les 
parties  du  cœur.  Elle  est  proportionnelle  à  la  valeur  physiologique  de 
ces  diverses  parties  de  l'organe.  C'est  ainsi  qu'elle  est  relativement  peu 
importante  dans  la  paroi  des  oreillettes,  les  oreillettes  n'ayant  à  chasser 
le  sang  que  dans  les  ventricules  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  elles. 
Elle  est  beaucoup  plus  grande  dans  la  paroi  des  ventricules.  Cependant 
elle  diffère  encore  d'un  ventricule  à  l'autre.  La  paroi  du  ventricule  droit, 
qui  pousse  le  sang  par  l'artère  pulmonaire  dans  les  p.    /60 

poumons,  qui  ne  sont  pas  très  éloignés  de  lui,  est 
moins  épaisse  que  celle  du  ventricule  gauche,  qui 
chasse  le  sang  par  l'aorte  dans  toutes  les  autres 
artères  du  corps.  C'est  ce  que  nous  montre  net- 
tement la  figure  460,  dans  laquelle  a  représente  la 
cavité  du  ventricule  gauche  et  b,  celle  du  ventricule 

o  Coupe  transversale 

droit.  pratiquée    à   travers 

.  .  les    deux    ventricules 

La  tunique  musculaire  des  oreillettes  est  com-  du  cœur;  «, cavité 
plètement  séparée  de  celle  des  ventricules.  Cette  &,CaviTlduventricuiUeCdroit. 
disposition  explique  pourquoi  la  contraction  des  D  apres  H'  Meyer- 
oreillettes  est  absolument  indépendante  de  celle  des  ventricules.  Les 
orifices  auriculo-ventriculaires  sont  entourés  par  des  anneaux  de  tissu 
conjonctif,  appelés  anneaux  fibreux  (annuli  fibrosi).  Ce  sont  ces  anneaux 
fibreux  qui  séparent  le  myocarde  des  ventricules  de  celui  des  oreillettes. 
Ils  servent  en  même  temps  de  points  d'insertion  aux  faisceaux  muscu- 
laires de  l'un  et  de  l'autre.  Chacune  des  quatre  parties  du  cœur  possède 
donc  une  couche  musculaire  propre;  il  existe  cependant  aussi  une  couche 
musculaire  superficielle  commune  aux  deux  parties  de  même  nom. 

Un  certain  nombre  de  faisceaux  et  de  fibres  musculaires  sont  unis 
aux  anneaux  fibreux  des  orifices  veineux.  Les  uns  partent  de  ces  anneaux  ; 
ils  se  distribuent  et  s'entrecroisent  dans  la  paroi  des  oreillettes.  D'autres 
faisceaux  croisent  les  précédents  en  diverses  directions  et  se  prolongent, 
sur  une  certaine  étendue,  sur  les  gros  troncs  veineux.  La  paroi  des 
veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  se  continue  donc  sans  ligne  de 
démarcation  tranchée  avec  la  paroi  des  oreillettes.  A  l'oreillette  droite, 
un  fort  faisceau  musculaire  part  de  l'auricule  et  contourne  en  dehors  l'ori- 
fice de  la  veine  cave  supérieure  ;  puis  il  se  dirige  vers  la  veine  cave 
inférieure.  Dans  ce  trajet  il  se  continue  d'une  part  avec  le  réseau  charnu 
de  l'auricule  et  d'autre  part  avec  les  muscles  pectines.  A  la  surface  on 
observe  ensuite  des  faisceaux  musculaires  communs  aux  deux  oreillettes. 
Ils  sont  surtout  très  nettement  marqués  à  leur  face  antérieure. 

Les  ventricules  possèdent  une  couche  musculaire  superficielle  com- 
mune formée  par  des  faisceaux  dont  la  direction  est  surtout  transversale 
du  côté  droit  et  oblique  du  côté  gauche  (fig.  461,  A).  Vers  la  pointe  du 
cœur,  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres  en  décrivant  un  tourbillon,  le 
tourbillon  du  cœur  (vortex  cordis).  Puis  ils  s'engagent  progressivement 
dans  la  profondeur  (fig.  461 ,  B)  et  se  continuent  avec  les  faisceaux  internes. 
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Ainsi  que  le  montrent  les  coupes  de  l'organe,  les  faisceaux  des  couches 
les  plus  internes  présentent  surtout  un  trajet  longitudinal;  tandis  que 
ceux  des  couches  moyennes  suivent  un  trajet  plus  transversal.  Les  cou- 
ches musculaires  internes,  qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  l'épais- 
seur de  la  paroi  des  ventricules,  proviennent  d'un  réseau  de  colonnes 
charnues  qui  formaient  la  paroi  primitive  des  ventricules  (fîg.  455).  Par 
suite  de  l'accroissement  de  ces  colonnes,  les  interstices  superficiels  qui 
les  séparaient  disparaissent  et  il  se  forme  une  couche  compacte,  à  la 
face  interne  de  laquelle  persiste  un  reste  de  la  disposition  primitive, 
c'est-à-dire  des  colonnes  charnues.  Des  faisceaux  contournés  partent  des 
anneaux  fibreux  des  orifices  veineux,  entourent  la  paroi  des  ventricules 
en  décrivant  un  trajet  en  huit  de  chiffre  :  puis  les  uns  reviennent  direc- 
tement aux  anneaux  fibreux,  tandis  que  les  autres  se  continuent  avec  les 
muscles  papillaires  et  se  mettent  alors  indirectement  en  rapport  avec  les 
anneaux  fibreux,  par  l'intermédiaire  des  cordes  tendineuses  et  des  val- 
vules. 

A  différentes  reprises  on  a  tenté  de  décrire  la  paroi   musculaire  des  ventricules, 

d'après  la  stratification  de  ses  faisceaux.  On  y  distin- 
guait plusieurs  couches,  selon  le  trajet  de  leurs  fais- 
ceaux (Pettigrew,  Winckler,  etc.).  Abstraction  faite 
de  l'absence  d'importance  de  cette  subdivision  du 
myocarde,  il  est  difficile  d'en  démontrer  l'existence 
réelle,  attendu  que  les  faisceaux  internes  dérivent 
d'un  réseau  de  colonnes  charnues,  développées  dans 
toutes  les  directions.  Aussi  cette  subdivision  des 
couches  et  faisceaux  est-elle  plutôt  artificielle  que 
réelle. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de  constater 
que  tout  organe  s'adapte  aux  fonctions  qu'il  a  à 
remplir  et  que  ses  fonctions  sont  différentes  aux  di- 
verses périodes  de  la  vie.  Il  en  est  encore  de  même 
pour  le  cœur,  organe  central  de  la  circulation.  Il  nous 
montre,  en  effet,  des  changements  importants,  tant 
en  ce  qui  regarde  le  volume  total  de  sa  tunique  mus- 
culaire ,  qu'en  ce  qui  concerne  celui  de  la  couche 
musculaire  de  ses  différentes  parties  constitutives. 
D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  volume 
du  cœur  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  le  volume 
du  corps  s'accroît.  Cependant  il  ne  le  fait  pas  dans  les 
mêmes  proportions.  L'accroissement  absolu  du  vo- 
lume du  cœur  a  lieu  plus  rapidement  jusqu'à  làge 
de  la  puberté,  et  plus  lentement,  au  contraire,  de 
30  à  70  ans,  époque  à  laquelle  il  commence  à  dimi- 
nuer. Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  pendant  la  vie 
fœtale  la  musculature  de  l'oreillette  droite  l'emporte 
sur  celle  de  l'oreillette  gauche.  Après  la  naissance, 
elle  devient  égale  de  part  et  d'autre;  puis  progres- 
sivement c'est  de  nouveau  celle  de  l'oreillette  droite 
qui  l'emporte  sur  l'autre.  Le  rapport  inverse  a  lieu 
pour  les  ventricules.  La  tunique  musculaire  du  ventricule  droit  augmente  vers  la  fin 
de  la  vie  intra-utérine,  de  telle  sorte  qu'au  moment  de  la  naissance,  elle  est  égale 


Couche   musculaire    superficielle 

des   ventricules.   A,    face   antérieure 

de  la  portion  ventriculaire 

du  cœur  ;  B,  disposition 

des    faisceaux     superficiels 

à  la  pointe  du  cœur.  A,  aorte; 

P,  artère  pulmonaire. 
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à  celle  du  ventricule  gauche,  ou  môme  l'emporte  sur  elle.  Plus  tard,  la  tunique 
musculaire  du  ventricule  gauche  augmente  et,  à  l'Age  <le  deux  ans,  elle  est  double  de 
celle  du  ventricule  droit.  W.  Muller,  Die  Masscnverhaltnisse  des  mcnschl.  Herzcns. 
Hambourg  et  Leipzig,  1883. 

Dans  la  cloison  intcrventriculaire  se  trouve  une  région  dépourvue 
de  faisceaux  musculaires.  On  la  désigne  sous  le  nom  de  portion  membra- 
neuse de  la  cloison  (pars  membranacea  septi).  Là  la  cloison  est  essen- 
tiellement formée  par  les  deux  endocardes  accolés.  Du  coté  du  ventricule 
droit,  celle  partie  membraneuse  de  la  cloison  correspond  à  l'extré- 
mité antérieure  de  la  ligne  d'origine  du  feston  interne  de  la  valvule 
tricuspide;  parfois  môme  elle  s'étend  encore  un  peu  au-dessus  de  cette 
valvule  vers  l'oreillette  droite.  Du  côté  du  ventricule  gauche,  elle  siège 
dans  l'infundiljulum,  au-dessous  de  la  base  de  la  valvule  sigmoïde  anté- 
rieure droite  et  de  la  valvule  sigmoïde  postérieure. 

Hauska,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1835.  —  Virchow,  Archiv  f.  path.  Anat., 
1857. 

Les  éléments  que  nous  avons  appelés  «  fibres  »  du  cœur  sont  ramifiés  et  dis- 
posés en  un  réseau.  Les  mailles  fissiformes  de  ce  réseau  sont  occupées  en  partie  par 
du  tissu  conjonctif  délicat,  en  partie  par  des  capillaires.  Les  capillaires  pénètrent 
jusqu'à  l'endocarde  et  se  continuent  aussi  dans  les  valvules.  Quant  à  la  texture  des 
fibres  musculaires   du   cœur,  nous  renvoyons   à  ce  que  nous  en  avons  dit  pages  110 

et  m. 

L'endocarde  (endocardium)  consiste  en  une  couche  continue  de  tissu 
conjonctif,  dont  l'épaisseur  varie  dans  les  différents  points  de  son  éten- 
due et  qui  délimite  immédiatement  les  cavités  du  cœur.  Il  est  en  conti- 
nuité avec  les  faisceaux  conjonctifs  qui  se  trouvent  entre  les  faisceaux 
et  les  fibres  musculaires  de  la  paroi  du  cœur;  dans  son  épaisseur  se  sont 
formés  des  réseaux  de  fibres  élastiques.  L'endocarde  présente  un  réseau 
profond  de  fortes  fibres  élastiques  et  un  réseau  superficiel  de  fibres  élas- 
tiques délicates.  Ces  réseaux  se  transforment  fréquemment  dans  la  paroi 
des  oreillettes  en  lamelles  élastiques.  Sur  sa  face  libre  l'endocarde  nous 
offre  un  épithélium  de  cellules  assez  volumineuses,  aplaties  et  polyé- 
driques, qui  se  continue  avec  l'épithélium  tapissant  la  face  interne  des 
vaisseaux  sanguins. 

Dans  l'endocarde  vcntriculaire  on  trouve  çà  et  là  chez  l'homme,  et  d'une  façon 
régulière  chez  une  foule  de  mammifères  (ruminants,  etc.),  des  filaments  ramifiés,  gris, 
désignés  sous  le  nom  de  filaments  de  Purkyne.  Ce  sont  des  cellules  musculaires  modi- 
fiées d'une  façon  spéciale.  Lire  à  ce  sujet  la  remarque  de  la  page  111.  Chez  l'homme, 
même  chez  l'adulte,  on  les  trouve  aussi  à  l'intérieur  de  la  paroi  des  ventricules,  grou- 
pées en  cordons  ou  en  touffes.  Il  n'est  pas  encore  bien  démontré  que  ces  éléments 
soient,  comme  on  l'a  supposé,  en  connexions  avec  une  néoformation  de  cellules 
musculaires. 

Sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires  l'endocarde  recouvre  une 
lame  de  tissu  conjonctif  qui,  partant  de  l'anneau  fibreux,  s'étend  à 
l'intérieur  de  la  valvule  et  en  constitue  la  charpente.  "  A  la  face  de  la 
valvule  dirigée  vers  le  ventricule,  cette  membrane  est  renforcée  par  les 
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expansions    fibreuses  des    cordes  tendineuses.  Au  niveau   des   valvules 
sigmoïdes,  l'endocarde  se  comporte  de  la  même  manière. 

La  tunique  péricardique  du   cœur  n'est   qu'une   partie   du  péricarde 
tout  entier,  dont  nous  nous  occuperons  dans  le  paragraphe  suivant. 


PERICARDE    ET    SITUATION    DU    CŒUR 

§  270. 

Le  péricarde  constitue  dans  son  ensemble  un  sac  séreux,  dans 
lequel  se  trouvent  logés  le  cœur  et  une  partie  des  gros  troncs  vasculaires 
qui  y  aboutissent  ou  qui  en  partent.  Il  dérive  de  la  paroi  du  cœlome 
céphalique  primitif  et  n'arrive  à  être  logé  avec  le  cœur  dans  la  cavité 
thoracique  que  dans  le  cours  de  l'ontogénie  (p.  51  G).  Comme  aux  autres 
sacs  séreux,  il  y  a  lieu  de  lui  distinguer  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet 
viscéral.  Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  tapisse  toute  la  portion  ventri- 
culaire  du  cœur  et  se  prolonge  de  là  sur  les  gros  troncs  artériels  d'une 
part  et  sur  les  oreillettes  d'autre  part.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire 
sont  revêtues  superficiellement  par  lui,  à  leur  origine,  sur  une  étendue 
d'environ  3  centimètres.  Un  diverticule  du  feuillet  viscéral  du  péricarde 
s'engage  dans  le  sinus  tra/tsve?*se(\).  742)  et  sépare  ces  deux  vaisseaux  des 
oreillettes.  Après  avoir  tapissé  la  surface  des  oreillettes,  le  péricarde  se 
continue  encore  un  peu  sur  les  gros  troncs  veineux  du  cœur.  Ce  sont 
surtout  les  parois  antérieure  et  externe  de  la  veine  cave  supérieure  qui 
sont  recouvertes  par  lui  sur  la  plus  grande  étendue. 

Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  se  continue  avec  son  feuillet  pariétal  suivant  une 
ligne  qui,  parlant  de  la  veine  cave  supérieure,  s'étend  sur  la  veine  pulmonaire  droite 
cl  de  là  se  porte  directement  sur  la  veine  cave  inférieure.  Elle  se  prolonge  indirecte- 
ment jusqu'à  la  veine  pulmonaire  gauche,  au-dessus  rie  la  paroi  postérieure  de  Toreil- 
letle  gauche.  De  même  que  les  deux  troncs  artériels  qui  partent  du  cœur,  de  même 
aussi  toutes  les  veines  qui  y  aboutissent  sont  tapissées  par  une  partie  commune  du 
péricarde. 

Au-dessous  des  portions  du  péricarde  qui  revêtent  le  sillon  coronaire  et  les  sillons 
longitudinaux  du  cœur,  on  trouve  des  masses  de  graisse,  qui  se  prolongent  sur  les 
vaisseaux  superficiels  du  cœur  et  qui  peuvent  également  s'étendre  à  la  surface  des 
ventricules. 

Le  feuillet  pariétal  du  péricarde,  qui  se  continue,  comme  nous 
l'avons  dit,  avec  le  feuillet  viscéral  au  niveau  des  gros  troncs  artériels 
et  veineux,  forme  la  paroi  externe  de  la  cavité  péricardique,  dont  la 
paroi  interne  est  constituée  par  le  feuillet  viscéral.  11  va  lieu  de  distinguer 
au  feuillet  pariétal  une  couche  interne,  séreuse,  en  continuité  avec  le 
feuillet  viscéral  et  une  couche  externe,  fibreuse,  formée  par  du  tissu  eoii- 
jonctif  lâche,  ha  couche  fibreuse  se  prolonge,  à  la  surface  des  gros  troncs 
vasculaires,  à  partir  des  points  de  continuité  delà  couche  séreuse  avec  le 
feuillet  \  iscéral  du  péricarde. 

Le  sac  péricardique  formé  par  le  feuillet    pariétal   affecte    la    même 
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Fig.  4G2. 


forme  que  le  cœur  lui-même.  Par  sa  base  il  repose  sur  le  diaphragme 
et  se  trouve  soudé  au  centre  phréniqùe.  Ses  parties  latérales  son!  en 
contact  avec  les  i\vux  plèvres;  elles  sont  tapissées  Tune  et  l'autre  par 
une  partie  de  la  plèvre  médiastine  correspondante,  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  plèvre  péricardique  (p.  638). 

Le  cœur  et  le  sac  péricardique  qui  l'entoure  sont  situés  entre  les 
(\vux  poumons  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cavité  mé- 
diastine ;  ils  occupent  en  hauteur  la  moitié  de  la  longueur  du  ster- 
num (fig.  4G2).  La  face  inférieure  du  cœur  repose  sur  la  partie  médiane 
du  diaphragme,  et  spécialement  sur  la  foliole  antérieure  du  centre  phré- 
niqùe, qu'elle  dépasse  légèrement  à  droite  et  à  gauche.  On  sait  que  la 
foliole  antérieure  du  centre  phréniqùe  est  inclinée  d'arrière  en  avant 
et  de  droite  à  gauche.  Le  grand  axe  du  cœur  est  placé  obliquement,  de 
telle  sorte  que  la  pointe  de  l'organe  correspond  au  cinquième  espace 
intercostal  gauche,  près  de  l'origine  du  cinquième  cartilage  costal.  Par- 
fois cependant  elle  descend  un 
peu  plus  bas;  il  est  plus  rare 
qu'elle  soit  située  plus  haut. 
La  pointe  du  cœur  est  séparée 
de  la  paroi  thoracique  par  la 
cavité  pleurale  gauche,  qui  se 
rapproche  plus  de  la  ligne  mé- 
diane; à  gauche,  elle  est  en 
rapport  avec  le  bord  antérieur 
échancré  du  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche.  La  face  anté- 
rieure et  supérieure  du  cœur, 
qui  est  formée  par  les  faces 
convexes  des  deux  ventricules 
et  par  une  grande  partie  des 
oreillettes,  est  séparée  de  la 
paroi  antérieure  du  thorax  par 
les  poumons.  11  n'y  a  qu'une 
petite  partie  de  cette  face  qui 
arrive  en  contact  immédiat  avec  la  paroi  thoracique.  Elle  correspond  à 
l'origine  du  quatrième  espace  intercostal  gauche,  à  l'extrémité  sternale  du 
cinquième  cartilage  costal,  ainsi  qu'à  une  portion  du  corps  du  sternum 
(ii^.  397).  Cette  surface,  suivant  laquelle  le  cœur  est  en  contact  immé- 
diat avec  la  paroi  antérieure  du  thorax,  peut  aussi  empiéter  un  peu  sur 
le  cinquième  espace  intercostal  ainsi  que  sur  l'extrémité  sternale  de  la 
sixième  côte  gauche.  Au  niveau  de  cette  surface  de  contact,  le  péricarde 
est  uni  à  la  paroi  antérieure  du  thorax.  Comme  la  face  antérieure  du 
cœur  n'est,  dans  le  restant  de  son  étendue,  séparée  de  la  paroi  thora- 
cique que  par  les  bords  antérieurs,  amincis,  des  poumons,  il  en  résulte 
qu'elle  se  trouve  quand  môme  en  rapport  assez  immédiat  avec   la   paroi 


Orifio, 


venlriculaitc  d, 


Cage  thoracique  ,  vue   par  sa   face  antérieure  et  montrant 

ses  rapports  avec  le  cœur.  A,  aorte  ; 

P,    artère   pulmonaire  ;    d.    At.,    oreillette   droite  ; 

d.  V,  ventricule  droit;  s.  V,  ventricule  gauche. 
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antérieure  du  thorax.  Cette  observation  s'applique  principalement  à  la 
moitié  droite  du  cœur.  L'oreillette  droite  presque  tout  entière  se  trouve 
située  dans  la  moitié  droite  de  la  cavité  thoracique  ;  seule  la  pointe  de 
l'auricule  droite  dépasse  la  ligne  médiane.  L'oreillette  droite  est  fixée  dans 
cette  position  par  les  veines  caves  qu'elle  reçoit  et  surtout  par  la  veine  cave 
inférieure  qui  traverse  le  diaphragme.  Par  contre,  la  plus  grande  partie 
du  ventricule  droit  se  trouve  située  dans  la  moitié  gauche  de  la  cavité 
du  thorax.  Il  correspond  à  la  portion  inférieure  du  corps  du  sternum 
et  à  la  partie  voisine  de  la  moitié  droite  de  la  cavité  thoracique. 

L'oreillette  gauche  est  plus  éloignée  de  la  partie  antérieure  du  thorax. 
Il  en  est  de  même  du  ventricule  gauche,  à  l'exception  toutefois  de  la  pointe 
du  cœur,  qui  est  formée  par  lui  et  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  plus 
rapprochée  de  la  paroi  du  thorax. 

L'oreillette  droite  étant  dirigée  en  avant,  il  en  résulte  que  l'oreillette 
gauche  est  située  en  arrière  :  elle  est  logée  entre  les  hiles  des  deux 
poumons,  où  elle  reçoit  les  veines  pulmonaires  (iîg.  391). 

S'il  est  vrai  que  l'on  soit  généralement  d'accord  sur  la  question  de  savoir  quelle  est 
la  position  occupée  par  les  oreillettes  et  la  pointe  du  cœur,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  sa  limite  supérieure.  Henke  a,  en  effet,  démontré  que  les  ventricules  s'étendent 
moins  haut  qu'on  ne  l'admettait  jusqu'ici.  Il  a  constaté  que  l'orifice  de  l'artère  pul- 
monaire n'est,  en  général,  que  peu  éloigné  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  qu'il 
correspond  à  l'articulation  du  troisième  cartilage  costal  avec  le  sternum.  Il  reste 
encore  à  rechercher  s'il  n'existe  pas  aussi  des  variations  dans  ces  rapports  mentionnés 
par  Henke. 

Lire  :  Henke,  Construction  der  Lage  des  Herzens  in  der  Leiche  aus  einer  Série  von 
Horizontalsclmitten.  Tuhingue,  1883. 


Système  des  vaisseaux  sanguins. 

CARACTÈRES    GÉNÉRAUX    DES    VAISSEAUX    SANGUINS    ET    TEXTURE    DE    LEURS   PAROIS 

§  271. 

Les  vaisseaux  sanguins  se  comportent  différemment,  selon  la  fonc- 
tion qu'ils  accomplissent,  tant  au  point  de  vue  de  la  structure  de  leurs 
parois  qu'au  point  de  vue  de  leur  distribution  et  de  leur  trajet. 

Les  artères  sont  les  vaisseaux  qui  amènent  le  sang  aux  organes.  Au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  cœur,  elles  se  divisent  progressi- 
vement et,  par  conséquent,  leur  calibre  diminue.  En  même  temps  leur 
paroi  s'amincit.  L'épaisseur  de  leur  paroi  n'est  pourtant  pas  absolument 
proportionnelle  à  leur  calibre.  Les  petites  artères  ont  des  parois  relati- 
vement plus  épaisses  que  les  grandes.  La  diminution  du  calibre  des 
artères  ne  marche  pas  non  plus  de  front  avec  la  division  de  ces  vais- 
seaux. Voici  ce  que  nous  entendons  par  là.  Si  l'on  fait  la  somme  des 
surfaces  de  section  de  toutes  les  branches  provenant  d'un  même  tronc 
artériel,  on  constate  qu'elle  n'est  nullement  égale  à  la  surface  de  section 
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du  tronc  lui-même,  mais  qu'elle  est  plus  grande.  On  peut  donc  dire  que 
Tarière  s'élargit  à  la  périphérie,  en  même  temps  que  la  surface  de  sa 
paroi  s'agrandit.  Dans  les  parties  comprises  entre  deux  branches  de 
division  voisines  d'une  môme  artère,  le  calibre  de  cette  dernière  reste 
le  même. 

Tout  tronc  artériel  se  divise  par  voie  dichotomique,  ou  bien  il  s'en 
sépare  çà  et  là  des  branches  plus  délicates.  Le  premier  mode  de  division 
est  généralement  caractéristique  des  petites  artères  ;  le  second,  au  con- 
traire, des  grosses  artères.  Enfin,  une  artère  se  divise  d'autant  plus  rapi- 
dement qu'elle  est  plus  courte. 

Chaque  artère  se  distribue  dans  un  district  déterminé.  Le  corps  tout 
entier  se  trouve  ainsi  subdivisé  en  un  certain  nombre  de  districts  plus 
ou  moins  étendus,  qui  se  subdivisent  eux-mêmes  en  sous-districts,  cor- 
respondant chacun  à  une  branche  de  division  de  l'artère.  Il  en  résulte 
que  chaque  partie  du  corps  reçoit  des  vaisseaux  d'une  ou  de  plusieurs 
artères.  En  général  les  artères  prennent  pour  arriver  à  leurs  districts  le 
chemin  le  plus  court.  Elles  sont  habituellement  protégées  par  d'autres 
organes  et  sont  situées  plus  profondément  que  les  veines  correspondantes, 
presque  toujours  au-dessous  des  fascias  superficiels.  Ceux-ci  ne  sont 
traversés  que  par  les  artérioles.  Les  gros  troncs  artériels  des  membres 
courent  le  long  de  la  face  de  flexion  de  ces  derniers. 

Il  existe  entre  les  petites  artères  et  les  artérioles  des  branches  qui 
les  mettent  en  communication.  On  dit  alors  quelles  s'anastomosent. 
Grâce  à  l'existence  de  ces  anastomoses,  les  différents  districts  artériels 
voisins  sont  mis  en  rapport  les  uns  avec  les  autres.  Le  sang  peut  passer 
d'un  district  dans  les  districts  voisins.  Cette  disposition  est  importante  : 
elle  régularise  l'arrivée  du  sang  et  sa  distribution.  C'est  aux  anasto- 
moses qu'est  dévolue  cette  fonction  de  régularisation.  En  général  il  n'y 
a  que  les  artères  de  petit  calibre  qui  s'anastomosent.  En  différents  points 
du  corps,  les  anastomoses  sont  constantes.  Elles  y  sont  plus  ou  moins 
développées  et  peuvent  entraîner  des  variations  dans  l'origine  des 
artères  ainsi  que  dans  la  distribution  des  districts  artériels;  elles  peuvent 
déterminer  un  autre  groupement  de  ces  vaisseaux.  Lorsque  de  nom- 
breuses anastomoses  provenant  de  districts  différents  se  développent, 
elles  donnent  lieu  à  la  formation  de  réseaux  ou  plexus  artériels.  C'est  le 
cas  notamment  à  la  face  d'extension  des  articulations  des  membres.  Là, 
si  le  sang  n'était  amené  que  par  une  seule  artère,  il  pourrait  se  faire  que 
la  circulation  fût  complètement  supprimée  par  des  causes  mécaniques. 

Lorsqu'un  obstacle  quelconque  empêche  le  sang  de  passer  par  le 
vaisseau  principal,  les  anastomoses  prennent  un  grand  développement 
et  rétablissent  la  distribution  régulière  du  courant  sanguin.  Il  se  forme 
alors,  aux  dépens  de  certaines  branches  anastomotiques,  des  artères  de 
calibre  moindre  que  celui  du  tronc  principal.  Elles  constituent  des 
branches  qui  passent  sur  les  côtés  du  tronc  principal  et  permettent  une 
circulation  collatérale.  Si  le  tronc  principal  est  complètement  obstrué  sur 
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une  partie  de  son  étendue,  alors  tout  le  sang"  qu'il  renferme  peut  arriver 
à  son  district  par  les  branches  collatérales.  Les  vaisseaux  collatéraux, 
c'est  ainsi  qu'on  les  appelle,  deviennent  d'autant  plus  volumineux  qu'ils 
remplacent  un  tronc  principal  plus  important.  Cette  formation  de  vais- 
seaux collatéraux  est  surtout  considérable,  lorsque,  à  la  suite  de  certaines 
opérations  chirurgicales,  telles  que  des  ligatures,  un  tronc  vasculaire 
principal  s'est  trouvé  interrompu.  C'est  cette  disposition  que  nous  montre 
la  figure  403.  En  A,  nous  voyons  une  artère  a,  qui  se 
divise  intérieurement  en  deux  branches  b  et  c.  Si 
nous  supposons  que  le  tronc  principal  a  se  trouve 
obstrué,  de  telle  sorte  que  le  sang  ne  puisse  plus 
passer  directement  dans  ses  branches  de  division 
h  et  c,  mais  qu'il  n'y  arrive  plus  que  par  les  anasto- 
moses collatérales  e,  alors  ces  dernières  prendront 
un  grand  développement  (Z?,  e)  et  finiront  par  rem- 
placer la  partie  obstruée  du  tronc  principal.  Tout  le 
samj;  contenu  dans  la  partie  restante  (a)  du  tronc  prin- 

Schémas  montrant  ■%  •  1  ..  iii'i/\ 

la  formation  cipal  pourra  arriver  par  les  artères  collatérales  (e), 

de  vaisseaux  collatéraux.        ^g    ^     j^     branches    (]c    division   (b   et  c)  et   de    là 

passer  dans  le  district  de  l'artère.  Alors  la  partie  du  tronc  principal 
dans  laquelle  le  sang  ne  circule  plus  s'atrophie  progressivement  :  sa 
lumière  se  rétrécit;  ses  parois  subissent  des  modifications  dans  leur 
texture.  Cette  partie  de  l'artère  finit  par  être  transformée  en  un  cordon 
fibreux  :  elle  est  oblitérée. 

Ce  qui  se  produit  de  la  sorte,  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales  ou  d'autres  per- 
turbations dans  la  disposition  des  artères,  peut  aussi  se  réaliser,  même  dans  des  con- 
ditions moins  anormales,  sous  l'action  de  causes  encore  inconnues.  Nous  constatons, 
en  effet,  dans  les  origines  et  le  trajet  des  vaisseaux  de  nombreuses  variétés.  Il  faut 
admettre  que  ces  dispositions  sont  dues  au  développement  qu'ont  pris  certaines  anas- 
tomoses qui  existent  normalement.  Cette  manière  de  voir  est  d'ailleurs  confirmée  par 
ce  fait  que  l'on  observe  de  nombreux  degrés  de  développement  de  ces  anastomoses. 

La  cavité  des  artères  ne  renferme,  en  général,  pas  de  sang  après  la  mort,  le  sang 
ayant  été  refoulé  dans  le  système  capillaire  et  dans  les  veines  parla  dernière  pulsation 
artérielle.  C'est  parce  que  l'on  trouvait  toujours  sur  le  cadavre  les  artères  vides  qu'on 
lésa  considérées  anciennement  comme  des  vaisseaux  aérifères.  De  là  le  nom  d'artères 
(àep-T7)peîv)  qu'on  leur  a  donné.  On  croyait  que  ces  vaisseaux  avaient  pour  fonction  de 
distribuer  l'air,  l'esprit  vital,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  tandis  que  les  veines  y 
auraient  amené  le  sang,  dont  on  les  trouve,  en  effet,  gorgées  sur  le  cadavre.  C'est  ce 
que  rappelle  encore  le  mot  allemand  «  Blutader  »  (veine). 

§  272. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  la  paroi  des  artères  trois  couches  :  une 
tunique  interne,  une  tunique  moyenne  et  une  tunique  externe  ou  adventice. 
Elles  sont  d'autan!  plus  complexes  qu'il  s'agit  d'une  artère  plus  volumi- 
neuse. Chacune  d'elles  présente  d'ailleurs  aussi  certains  caractères  spé- 
ciaux dans  les  différentes  artères.  Nous  nous  occuperons  (oui  d'abord  de 
la  texture  des  artérioles,  c'est-à-dire  des  dernières  branches  de  division. 
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Fig.  464. 


qui  sont  on  continuité  avec  los  capillaires.  La  tunique  interne  des  arté- 
rioles  n'est  formée  que  par  dos  cellules  aplaties  qui  se  continuent  avec, 
la  paroi  des  capillaires.  Ces  cellules  sont  des  lamelles  minces,  allongées, 
étroitement  unies  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords,  <l<i  façon  à  con- 
stituer  un  épithçlium.  En  dehors  de  cet  épithélium  reposent  sur  lui  des 
cellules  musculaires  lisses,  annulaires,  d'abord  isolées,  mais  qui  finissent 
par  être  disposées  en  une  couche  continue.  Cette  couche  musculaire 
représente  la  tunique  moyenne.  Enfin  une  couche  de  lissu  conjonctif,  qui 
existe  déjà  autour  de  l'épithélium  des  capillaires,  recouvre  extérieurement 
l,i  tunique  moyenne.  C'est  la  tunique  externe  ou  adventice  de  l'artériole. 
Lorsque  la  paroi  artérielle  devient  plus  épaisse,  la  tunique  interne  com- 
prend, indépendamment  de  l'épithélium,  des  couches  élastiques,  en  même 
temps  que  les  couches  musculaires  de  la  tunique  moyenne  deviennent 
plus  nombreuses.  Grâce  au  développement  de  leurtunique  moyenne,  les 
petites  artères  ainsi  que  celles  de  moyen  calibre  acquièrent  une  paroi 
surtout  contractile.  Lesgrosses  artères  ainsi  que  les  gros  troncs  artériels 
sont  surtout  caractérisés,  au  contraire,  par  le  développement  dans  leur 
paroi  d'éléments  élastiques,  qui  remplacent  le  tissu  musculaire. 

Dans  la  tunique  interne,  l'épithélium,  qui  est  formé  dans  toutes  les 
artères  par  des  cellules  fusiformes,  repose  sur  une  membrane  sans  si  inc- 
lure, qui  se  présente  dans  les  grosses  artères 
sous  la  forme  (Tune  membrane  élastique  fenes- 
Irée.  Dans  les  artères  de  moyen  calibre,  cette 
membrane  est  remplacée  par  une  couche  de  tissu 
conjonctif,  renfermant  un  riche  réseau  de  fibres 
élastiques.  Enfin,  dans  les  grosses  artères,  la  tu- 
nique interne  consiste  en  plusieurs  couches  d'un 
lissu  presque  exclusivement  élastique,  formé  par 
des  réseaux  de  fibres  élastiques  et  par  des  lamelles 
fenestrées,  unies  par  une  très  minime  quantité  de 
tissu  conjonctif  intersticiel.  Le  tissu  conjonctif 
augmente  l'épaisseur  de  la  paroi  de  certaines 
artères  (artère  utérine). 

On  constate  en  outre  dans  la  tunique  interne  l'existence 
de  cellules  musculaires,  le  plus  souvent  disposées  en  fais- 
beaux  longitudinaux.  Elles  se  trouvent  dans  le  voisinage 
des  points  de  division  des  artères  et  en  d'autres  points  de 
leur  étendue.  Dans  un  certain  nombre  d'artères  de  gros 
calibre,  ces  éléments  musculaires  de  la  tunique  interne 
s'atrophient. 

Dans  la  tunique  moyenne,  les  cellules  musculaires  sont  d'autant  plus 
nombreuses  que  le  calibre  de  l'artère  est  plus  important.  Elles  se  dispo- 
sent progressivement  en  plusieurs  couches,  qui  sont  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  lames  de  tissu  conjonctif  renfermant  des  réseaux 
élastiques.  Ce  sont  les  couches  musculaires  qui  forment  la  majeure  partie 
de   la  tunique  moyenne  dans  les   artères  de  petit  et  de  moyen  calibre, 


Fragment   d'une  artère 

3e  petit  calibre. 

Grossissement  :  350  diamètres. 

Dans  la  partie  supérieure 

la  tunique  moycnnc(w) 

est  vue  à  la  surface; 

plus  bas  on  la  voit  à  la  coupe; 

/,  noyaux 

de  la  tunique  interne  ; 

a,  tunique  externe. 
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bien  que  dans  ces  dernières  déjà  les  couches  élastiques  intermédiaires 
soient  plus  épaisses.  Dans  les  artères  de  fort  calibre,  ce  sont,  au  contraire, 
les  couches  élastiques  qui  prédominent  dans  la  tunique  moyenne,  et  elles 
finissent  même  parla  former  presque  entièrement.  Ces  couches  élastiques 
traversent  les  couches  musculaires;  ces  dernières  diminuent  alors  de 
volume  et  finalement  on  ne  trouve  plus  que  des  cellules  musculaires 
isolées  entre  les  couches  élastiques.  A  l'origine  de  l'aorte  et  de  l'artère 
pulmonaire,  les  cellules  musculaires  font  même  entièrement  défaut  dans 
la  tunique  moyenne.  C'est  la  tunique  moyenne  qui  prend  la  part  la  plus 
active  à  l'épaississement  des  parois  artérielles.  Les  couches  élastiques 
sont  constituées  d'une  part  par  des  réseaux  de  fibres  élastiques  et,  d'autre 
part,  par  des  lames  fenestrées  ou  par  des  formes  de  transition. 

Les  faisceaux  et  les  fibres  élastiques  sont  surtout  annulaires  ;  il  en  est  d'ailleurs  de 
môme  de  la  plupart  des  éléments  constitutifs  des  couches  musculaires.  Dans  un  cer- 
tain nombre  d'artères,  les  couches  des  fibres  circulaires  alternent  avec  des  couches  de 
fibres  longitudinales.  La  tunique  moyenne  est  souvent  peu  nettement  séparée  de  la 
tunique  externe. 

La  tuxique  externe  ou  advextice  conserve  ses  caractères  conjonctifs 
dans  les  petites  artères.  Progressivement  on  voit  apparaître  dans  ce  tissu 
conjonctif  des  réseaux  de  fibres  élastiques,  qui  deviennent  d'autant  plus 
puissants  que  le  calibre  de  l'artère  augmente.  Ces  réseaux  élastiques 
forment  dans  la  couche  en  contact  avec  la  tunique  moyenne,  dans  les 
artères  de  moyen  calibre,  une  couche  en  apparence  indépendante  :  c'est 
un  réseau  très  serré,  qui  ressemble  à  une  membrane  élastique  fenèstrée. 
Les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  de  l'adventice  ont  un  trajet  oblique;  ils 
s'entre-croisent  à  angles  aigus.  Dans  les  vaisseaux  de  moyen  et  de  fort 
calibre,  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  tunique  externe  se  per- 
dent progressivement  dans  la  gaine  conjonctive  du  vaisseau.  L'adventice 
des  artères  de  fort  calibre  renferme  des  cellules  musculaires  lisses.  Elles 
sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  faisceaux  et  sont  disposées  longitu- 
dinalement.   Elles  ne  se  réunissent  pourtant  pas  en  couches  continues. 

Les  différences  que  présentent  dans  leur  texture  les  parois  des  artères  portent 
principalement  sur  leur  tunique  moyenne;  elles  sont  dues  à  ce  que  tantôt  c'est  le  tissa 
musculaire,  tantôt  le  tissu  élastique  qui  prédomine.  Dans  la  tunique  moyenne  de  l'artère 
cœliaque,  de  la  fémorale  et  de  la  radiale,  c'est  le  tissu  musculaire  qui  abonde  surtout. 
Au  contraire,  dans  celle  de  la  carotide,  de  l'artère  axillaire  et  de  l'iliaque  commune, 
c'est  le  tissu  élastique.  D'un  autre  côté,  le  tissu  élastique  joue  un  rôle  tout  à  fait  subor- 
donné dans  les  parois  des  artères,  qui  s'obstruent  après  la  naissance  :  le  canal  de 
Botal  et  les  artères  ombilicales;  le  tissu  musculaire  prend  aussi,  dans  la  paroi  de  ces 
artères,  moins  de  développement  que  dans  les  autres  artères  du  corps,  de  sorte 
qu'elles  sont  surtout  caractérisées  par  l'abondance  du  tissu  conjonctif.  La  tunique 
interne  présente  également  de  grandes  différences.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas 
seulement  en  rapport  avec  le  calibre  des  artères.  Elles  dépendent  aussi  de  l'âge  du 
sujet.  Ces  différences  que  montre  la  tunique  interne  des  artères  aux  différents  âges  de 
la  vie  sont  en  relation  avec  l'importance  de  la  circulation  dans  les  organes  où  les 
artères  se  rendent.  Nous  renvoyons  pour  les  détails  de  texture  des  parois  des  artères 
aux  traités  d'histologie.  H.  Westphàlen,  Ueber  dcn  Bau  einiger  Arterien,  Dorpat,  188G. 
—  Ranvier,  Traité  teclinique  d'Histologie,  2e  édition,  Paris,  1889. 
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§  273. 

Les  vaisseaux  capillaires  se  continuent  progressivement,  d'une  part, 
avec  les  dernières  branches  de  division  des  artères  et,  d'autre  part,  avec 
les  premières  branches  d'origine  des  veines.  Ils  constituent  donc  des 
vaisseaux  intermédiaires  entre  les  artères  el  les  veines.  Grâce  à  la  ténuité 
de  leurs  parois,  ces  organes  permettent  les  échanges  entre  le  liquide 
nourricier  du  corps  etles tissus.  Les  artères  se  comportent  vis-à-vis  des 
capillaires  comme  des  vaisseaux  afférents,  et  les  veines  comme  des  vais- 
seaux  efférents.  Ceux  des  capillaires  qui  sont  en  continuité  immédiate 
avec  les  artérioles  ou  avec  les  veinules  se  distinguent  par  la  largeur  un 
peu  plus  considérable  de  leur  diamètre.  On  leur  donne  le  nom  de  capil- 
laires de  transition.  Les  autres  ont  tous  sensiblement  le  môme  calibre.  Ils 
constituent  les  vaisseaux  sanguins  les  plus  délicats  et  se  disposent  par- 
tout en  des  réseaux,  dont  les  mailles  sont  plus  ou  moins  grandes.  D'une 
façon  générale,  la  disposition  des  capillaires  varie  dans  les  différents 
organes.  Dans  les  organes  formés  d'éléments  disposés  en  faisceaux,  les 
réseaux  capillaires  ont  leurs  mailles ,  allongées.  C'est  le  cas,  par 
exemple,  dans  les  muscles,  les  nerfs,  etc.  Dans  la  plupart  des  glandes, 
les  mailles  de  ces  réseaux  sont  au  contraire  arrondies.  Les  réseaux 
capillaires  sont  d'autant  plus  serrés  que  les  échanges  de  substance  qu'ils 
accomplissent  sont  plus  intenses.  Dans  le  tissu  conjonctif,  les  capillaires 
sont  très  éloignés  les  uns  des  autres;  dans  les  glandes,  ils  sont  plus  rap- 
prochés, et  c'est  dans  les  poumons  qu'ils  forment  les  réseaux  les  plus 
serrés.  Les  capillaires  de  la  surface  du  corps  ou  des  muqueuses  sont 
disposés  en  réseaux  à  mailles  assez  étroites,  au-dessous 
de  l'épiderme  ou  de  l'épithélium  de  la  muqueuse. 

La  paroi  des  capillaires  consiste  en  une  mince  mem- 
brane, dans  laquelle  on  distingue  çà  et  là  un  noyau. 
Quand  on  l'étudié  de  plus  près,  on  constate  qu'elle  est 
formée  par  des  cellules  aplaties  et  allongées,  qui  s'u- 
nissent parfois  très  intimement  au  moyen  de  bords 
dentelés  (fîg.  465).  La  cavité  d'un  capillaire  est  donc 
intercellulaire  ;  les  cellules  qui  la  délimitent  sont  des 
éléments  de  tissu  conjonctif.  Le  trajet  suivi  par  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  qui  avoisine  ces  vaisseaux 
esl,  en  général,  le  même  que  celui  des  capillaires  eux- 
mêmes.  On  doit  donc  se  représenter  ces  vaisseaux 
comme  étant  accompagnés  par  du  tissu  conjonctif.  Il  en 
résulte  que  tout  le  système  vasculaire  se  trouve  déve- 
loppé dans  le  tissu  conjonctif  du  corps.  Les  faisceaux 
conjonctifs  ambiants  ne  commencent  à  intervenir  d'une  façon  plus  spé- 
ciale que  dans  la  constitution  des  capillaires  de  transition. 

La  paroi  des  capillaires  étant  élastique,  il  en  résulte  que  leur  calibre  peutserétréci-r 
ou  s'élargir.  Les  capillaires  les  plus  délicats  sont  ceux  du  cerveau  et  de  la  rétine  (0,005 


Fig.  465. 


Vaisseau  capillaire. 
Grosst  :  350  diamètres. 
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à  0.006  mm.  de  diamètre);  ils  sont  plus  largos  dans  les  muscles;  puis  dans  la  plupart 
des  organes  glandulaires  (0,01  à  0,014  mm.).  Enfin,  c'est  dans  le  tissu  osseux  qu'ils 
atteignent  le  plus  grand  diamètre  (0,0226  mm.).  Le  contenu  de  ces  vaisseaux  n'est  pas 
toujours  complètement  séparé  des  tissus  ambiants  par  leur  paroi.  En  effet,  on  a  sou- 
vent signalé  entre  les  cellules  de  cette  paroi  l'existence  de  petits  orifices,  de  stomates 
(stomata),  à  travers  lesquels  on  a  vu,  dans  certaines  circonstances,  passer  dans  les 
tissus  des  globules  du  sang  [diapédèse) .  Consulter  sur  la  texture  des  capillaires:  Ererth, 
Wurzb.  Verhandlungen,  t.  VI. 

§  274. 

Los  veines  recueillent  le  sang-  des  capillaires  et  le  ramènent  à  l'or- 
gane central  de  la  circulation.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  beaucoup 
plus  minces  que  celles  des  artères.  Elles  sont  aussi  moins  élastiques;  il 
en  résulte  que  lorsqu'on  examine  une  veinesurune  coupe  transversale, 
on  constate  que  ses  parois  sont  affaissées,  ce  qui  dépend  de  ce  qu'elles 
ne  sont  presque  pas  unies  aux  tissus  voisins.  La  cavité  d'une  même 
veine  varie  fréquemment  de  diamètre  d'un  point  à  l'autre  de  son 
étendue.  Elle  présente  des  rétrécissements  alternant  avec  des  dilatations. 
Au  niveau  de  ces  élargissements  la  paroi  est  plus  mince.  D'une  façon 
générale  le  calibre  des  veines  est  notablement  plus  considérable  que 
celui  des  artères  correspondantes.  Aussi  la  capacité  de  toutes  les  veines 
du  corps  est-elle  plus  grande  que  celle  de  toutes  les  artères. 

Les  veines  présentent  dans  leur  trajet  les  mômes  rapports  que  les 
artères.  Elles  se  divisent  de  la  même  manière  et  en  même  temps 
qu'elles.  En  général,  chaque  petite  artère  est  accompagnée  de  deux 
veines;  les  grosses  artères  ne  le  sont  généralement  que  d'une  seule 
veine.  Toutefois  les  troncs  veineux  principaux  n'accompagnent  nulle- 
ment les  gros  troncs  artériels.  Ils  présentent  d'autres  rapports  qu'eux. 
Sur  leur  trajet,  les  veines  offrent  dos  anastomoses  plus  nombreuses  que 
les  artères.  Les  anastomoses  veineuses  n'existent  pas  seulement  aux 
petites  veines,  mais  môme  à  celles  de  fort  calibre.  Lorsqu'il  se  produit 
de  nombreuses  anastomoses  dans  un  espace  restreint,  il  se  forme  des 
réseaux  veineux,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  plexus,  lorsqu'ils  sont 
très  serrés.  Les  veines  ont  une  grande  tendance  à  former  des  plexus. 
11  arrive  souvent  qu'un  petit  tronc  veineux  se  divise  en  deux  branches, 
qui  se  réunissent  de  nouveau  un  peu  plus  loin.  Dans  d'autres  cas,  les 
doux  veines  qui  accompagnent  une  artère  se  mettent  en  communication 
pur  dos  branches  transversales  qui  passent  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'artère,  ou  bien  elles  s'unissent  avec  des  veines  voisines.  Les  districts 
veineux  sont  donc  encore  beaucoup  moins  nettement  délimités  que  les 
districts  artériels.    . 

Par  rapport  aux  artères,  les  veines  sont  situées  plus  près  de  la  sur- 
face. Elles  recouvrenl  en  général  les  artères.  Indépendamment  de  ces 
veines  profondes  qui  accompagnent  les  artères,  il  en  existe  encore  de 
superficielles  en  dehors  dos  fascias.  Elles  forment  des  i>l<>.nis  sous-cutanés, 
qui  traversent  par-ci  par-là  les  fascias  superficiels  ei  s'anastomosent  avec 
1rs  veines  profondes.  Une  partie  du  sang  qui  arrive  dans  les  veines  pro- 
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466. 


fondes  est  donc  amenée  dans  Les  veines  superficielles,  surtout  lorsque 
l'action  des  muscles  rend  difficile  la  circulation  dans  les  veines  qui  cou- 
pent entre  eux.  Des  réseaux  superficiels  partent  .dors,  en  certains  points, 
des  veines  plus  volumineuses,  qui  s'engagent  à  leur  tour  dans  la  pro- 
fondeur et  aboutissent  aux  troncs  principaux  du  système  veineux. 

La  circulai  ion  (\u  sang  dans  les  veines  est  régularisée  encore  par  des 
organes  spéciaux,  qui  sont  des  replis  de  la  tunique  interne  de  ces  vais- 
seaux el  ([ue  Ton  désigne  sous  le  nom  de  valvules.  On  appelle  valvules  tirs 
ramifications  veineuses  (fîg.  466  v)  des  replis  semi-lunaires  simples  qui 
font,  saillie  dans  la  cavité  de  la  veine  au  niveau  des 
points  de  débouché  de  leurs  branches  de  division.  Là 
où  plusieurs  veines  s'unissent  à  angle  droit, ces  replis 
empêchent  les  courants  sanguins  de  se  rencontrer 
perpendiculairement  l'un  à  l'autre.  D'autres  valvules 
affectent  la  forme  de  poches,  de  dépressions,  comme 
les  valvules  sigmoïdes  des  gros  troncs  artériels,  qui 
parlent  du  cœur.  En  général,  ces  valvules  sigmoïdes 
des  veines  sont  groupées  par  couples,  Tune  se  trou- 
vant vis-à-vis  de  l'autre  (fig.  466,  v,v).  A  ces  valvules 
correspondent  des  dépressions  de  la  paroi  de  la 
veine,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  sinus  des  val- 
vules (sinus  valvularum).  Au  niveau  de  ces  sinus,  la 
paroi  de  la  veine  est  en  même  temps  très  amincie. 
Indépendamment  des  valvules  bien  développées,  il  en 
existe  encore  de  rudimentaires  :  on  en  trouve  à  tous 
les  stades  d'atrophie.  Pendant  la  vie  fœtale,  on  con- 
state la  présence  dans  les  veines  d'un  nombre  plus 
considérable  de  valvules  que  cbez  l'adulte.  Un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles,  qui  sont  encore  complè- 
tement développées  au  moment  de  la  naissance,  s'atrophient  plus  tard. 

"Los  branches  qui  font  communiquer  les  veines  superficielles  avec  les  veines  pro- 
fondes ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  circulation  veineuse  du  sang. 
i  îs  fascias  qui  recouvrent  en  ces  points  les  veines  profondes  peuvent,  pendant  qu'ils 
sont  tendus  par  les  muscles  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport,  agir  sur  les  veines  sous- 
jacentes  de  façon  à  élargir  leur  cavité.  L'ensemble  de  cette  disposition  constitue  une 
sorte  d'appareil  d'aspiration  du  contenu  des  veines  superficielles  (Braune).  On  peut 
facilement  reconnaître  en  beaucoup  de  points  du  corps  qu'il  en  est  bien  ainsi.  En  cer- 
tains points  môme  cette  disposition  est  très  marquée. 


Fragment  d'une  veine, 
ouverte  selon  sa  lon- 
gueur, pour  montrer  les 
valvules;  v ,  valvules 
sigmoïdes;  r' ,  valvule 
d'une  ramification  vei- 
neuse. 


§  275. 
La  paroi  des  veines  est  loin  de  présenter  la  même  régularité  que  celle 
des  artères.  Les  grosses  veines  surtout  ont  des  parois  minces  en  certains 
points  et  épaisses  en  d'autres  points.  Cependant  on  peut  essentiellement 
y  distinguer  trois  tuniques,  comme  à  la  paroi  des  artères.  Elles  n'attei- 
gnent toutefois  jamais  l'épaisseur  qu'elles  possèdent  dans  les  artères. 
C'est  surtout  la  tunique  moyenne  qui  se  réduit  au  profit  de  la  tunique 
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adventice,  de  nature  conjonctive.  Dans  la  tunique  moyenne  des  veines, 
des  couches  de  fibres  élastiques  longitudinales  alternent  avec  des  cou- 
ches ou  avec  des  faisceaux  isolés  de  cellules  musculaires  lisses.  C'est 
tantôt  l'un  et  tantôt  l'autre  de  ces  tissus  qui  prédomine.  Mais,  en  tout 
cas,  les  éléments  musculaires  sont  moins  nombreux  que  dans  les  artères 
et  les  couches  élastiques  sont  encore  plus  réduites.  Les  veines  se  conti- 
nuent avec  les  capillaires  comme  le  font  les  artères,  c'est-à-dire  que  la 
couche  épilhéliale  des  capillaires  se  met  en  continuité  avec  leur  épithé- 
lium.  Le  tissu  conjonctif  qui  accompagne  les  capillaires  veineux  constitue 
une  couche  qui  est  plus  nettement  séparée  du  tissu  conjonctif  ambiant 
et  qui  renferme  de  nombreuses  cellules,  dont  les  noyaux  sont  placés  lon- 
gitudinalement.  Plus  loin,  cette  couche  de  tissu  conjonctif  se  différencie 
plus  ou  moins  nettement  en  trois  tuniques,  comme  nous  Lavons  déjà  men- 
tionné en  décrivant  la  texture  des  parois  artérielles. 

La  tunique  interne  est  très  délicate.  Sa  couche  épithéliale  est  formée 
par  des  cellules  plus  courtes,  mais  plus  larges  que  dans  les  artères.  Des 
réseaux  de  fibres  élastiques  longitudinales  parcourent  le  tissu  conjonctif 
sous-jacent  à  Lépithélium  et  se  transforment,  dans  les  veines  de 
moyen  et  de  fort  calibre,  en  membranes  élastiques,  qui  sont  toutefois 
beaucoup  moins  développées  que  dans  les  artères.  La  tunique  interne 
d'un  certain  nombre  de  veines  renferme  aussi  des  faisceaux  de  cellules 
musculaires  lisses  :  dans  les  veines  iliaques,  dans  Ja  fémorale,  la 
saphène  et  les  veines  mésentériques,  ces  faisceaux  sont  longitudinaux  ; 
ils  sont,  au  contraire,  annulaires  dans  d'autres  veines,  comme,  par 
exemple,  dans  les  veines  pulmonaires. 

La  tunique  moyenne  n'est  formée  dans  une  foule  de  veines  que  par 
du  tissu  conjonctif  renfermant  des  fibres  élastiques.  Elle  est  alors  peu 
épaisse  :  c'est  le  cas  pour  les  veines  des  membranes  du  cerveau,  pour 
les  veines  hépatiques,  etc.  Parfois  même  elle  semble  faire  complètement 
défaut,  par  exemple  dans  les  veines  du  cerveau  et  de  la  rétine.  Les 
cellules  musculaires  manquent  dans  les  veines  de  Breschet  des  os,  ainsi 
que  dans  celles  du  placenta  maternel.  Lorsqu'elle  renferme  des  cellules 
musculaires  annulaires,  divisées  en  faisceaux  par  du  tissu  conjonctif 
avec  réseaux  élastiques,  la  tunique  moyenne  acquiert  une  certaine 
autonomie,  mais  qui  ne  devient  cependant  jamais  égale  à  celle  de  la 
tunique  moyenne  des  artères.  Ces  faisceaux  musculaires  sont  moins 
nombreux  dans  les  veines  des  membres  supérieurs,  de  la  tête,  du  cou 
et  des  viscères  abdominaux  que  dans  les  gros  troncs  veineux  des 
membres  inférieurs.  Il  convient  d'ajouter  toutefois  que,  dans  la  paroi 
dune  seule  et  même  veine  ou  de  ses  branches  de  division,  on  observe 
de  grandes  variations  tant  en  ce  qui  concerne  l'abondance  ou  l'absence 
d'éléments  musculaires  dans  la  tunique  moyenne  qu'en  ce  qui  regarde 
la  disposition  de  ces  éléments. 

Dans  la  tunique  externe,  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  sont  lon- 
gitudinaux ou  obliques  et  renferment  des  réseaux    élastiques.  Ce  tissu 
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conjonctif  prend  progressivement  la  pari  la  plus  importante  à  la  com- 
position de  la  paroi  des  veines,  au  fur  et  à  mesure  que  le  calibre  de  ces 
dernières  augmente.  Les  réseaux  élastiques  qu'il  renferme  ne  prennent 
jamais  l'aspect  de  membranes  élastiques.  On  trouve  dans  la  tunique 
externe  des  veines  des  faisceaux  longitudinaux  de  cellules  musculaires, 
qui  en  compliquent  la  texture.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  sont  dis- 
posés en  réseaux.  Les  veines  des  viscères  abdominaux  nous  montrent 
ces  éléments  musculaires  à  différents  étals  de  développement.  Tantôt 
L'adventice  presque  tout  entière  est  parcourue  par  des  faisceaux  muscu- 
laires (veine  porte,  veines  rénales)  ;  tantôt,  au  contraire,  il  n'en  existe 
que  dans  leur  partie  interne,  au  voisinage  de  la  tunique  moyenne 
(veines  hépatiques,  veine  splénique,  veine  mésentérique  supérieure,  etc.). 
C'est  le  cas  également  dans  les  gros  troncs  veineux  des  membres.  L'ad- 
ventice des  veines  qui  s'ouvrent  dans  les  oreillettes  du  cœur  renferme 
des  couches  annulaires  de  fibres  musculaires  striées,  qui  ne  sont  que  des 
prolongements  des  éléments  musculaires  du  cœur. 

Dans  les  valvules  existent  aussi  des  réseaux  élastiques;  ils  offrent 
leur  maximum  de  développement  à  la  base  des  valvules  et  siègent  à 
leur  face  distale.  Les  valvules  des  veines  dont  la  tunique  interne  contient 
des  fibres  musculaires  renferment  également  des  faisceaux  musculaires 
délicats. 

Nous  devons  mentionner  maintenant  certaines  modifications  des  vais- 
seaux veineux,  que  l'on  rencontre  en  des  points  déterminés  du  corps.  Il 
arrive  qu'à  la  suite  de  modifications  subies  dans  sa  texture,  la  paroi  de 
certaines  veines  se  fusionne  avec  du  tissu  conjonctif  ambiant.  La  veine 
perd  alors  son  individualité  propre  et  se  dilate  dans  les  points  de  son 
trajet  où  elle  s'est  ainsi  modifiée.  On  donne  à  ces  dilatations  veineuses 
le  nom  de  sinus  veineux.  On  trouve  un  certain  nombre  de  sinus  veineux 
dans  la  cavité  crânienne,  par  exemple.  Une  autre  modification,  déter- 
minée aussi  par  la  transformation  des  parois  de  certaines  veines,  se 
produit  aux  dépens  de  plexus  serrés,  à  mailles  étroites,  qui  donnent 
alors  naissance  à  des  organes  nettement  délimités  et  d'une  forme  déter- 
minée. Ces  organes  constituent  alors  de  vastes  lacunes  veineuses,  incom- 
plètement séparées  par  des  travées  résultant  de  l'atrophie  partielle  des 
parois  des  veines  du  plexus  primitif.  Tels  sont  les  corps  caverneux  de  la 
verge  et  du  clitoris,  ainsi  que  le  corps  spongieux  du  canal  uro-génital 
(p.  718  et  720). 

Consulter  sur  les  veines  :  Salter,  dans  Todd's  Cyclopsedia,  t.  IV;  puis  Wahlgren, 
Framstàlling  af  Yensystemets  allmaene  anatomi,  Lund,  1851.  — En  ce  qui  concerne 
les  valvules  et  leur  disposition,  lire  :  K.  Bardeleben,  Jen.  Zeitschr.,  t.  XIV.  Le  même 
auteur  a  indiqué  la  répartition  normale  des  valvules  dans  les  veines. 

§  276. 
Les  artères,  aussi  bien  que  les  veines,  présentent,  indépendamment 
du  mode  de  division  de  leurs  branches,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire, 
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un  autre  mode  de  disposition  de  ces  branches,  que  Ton  a  designé  sous  le 
nom  àerete  mirabile.  Voici  en  quoi  consiste  cette  disposition.  Un  vaisseau, 
veine  ou  artère,  se  divise  brusquement  en  un  grand  nombre  de  petites 
branches  qui  s'anastomosent  généralement  et  s'étalent  dans  un  seul  plan, 
lorsqu'elles  se  trouvent  situées  dans  une  membrane.  Les  vaisseaux  d'un 
rete  mirabile  peuvent  ou  bien  se  continuer  avec  un  réseau  capillaire 
(rete  mirabile  unipolaire),  ou  bien  se  réunir  de  nouveau  en  un  tronc 
vasculaire  semblable  à  celui  d'où  le  rete  procède  {rete  mirabile  bipolaire). 
Dans  ce  dernier  cas,  le  rete  mirabile  apparaît  comme  intercalé  sur  le 
trajet  d'un  vaisseau.  Souvent,  surtout  pour  les  rete  unipolaires,  cette 
disposition  est  en  connexions  intimes  avec  la  formation  d'un  plexus. 
Tantôt  le  rete  mirabile  est  exclusivement  artériel,  tantôt  il  est  exclusive- 
ment veineux  ;  enfin  il  peut  être  à  la  fois  artériel  et  veineux,  auquel  cas 
on  lui  donne  le  nom  de  rete  mirabile  mixte  (rete  mirabile  mixtum). 

Parmi  les  vertébrés,  nous  trouvons  des  rete  mirabile  très  développés  dans  la  vessie 
natatoire  des  poissons.  Chez  les  mammifères,  il  en  existe  presque  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Ils  sont  particulièrement  développés  chez  les  Édentés  et  les  Prosi- 
miens. Les  gros  troncs  artériels  des  membres,  de  la  queue,  etc.,  sont  formés  par  des 
rete  mirabile.  Chez  l'homme  on  n'en  trouve  que  des  indices  isolés.  Ils  sont  particu- 
lièrement nombreux,  bien  que  peu  volumineux,  dans  le  rein,  où  ils  constituent,  chez 
tous  les  vertébrés  craniotes,  les  glomèrules  artériels. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  partout  développés  dans  le  tissu  con- 
jonctif,  de  sorte  que  les  vaisseaux  sont  toujours  accompagnés  de  tissu 
conjonctif.  Ce  tissu  leur  forme  une  enveloppe,  la  gaine  des  vaisseaux  (va- 
gina  vasorum),  qui  est  en  continuité  avec  leur  tunique  adventice.  La 
gaine  des  vaisseaux  se  distingue  généralement  du  tissu  conjonctif 
ambiant  par  le  trajet  de  ses  fibres.  Là  où  des  veines  et  des  artères  sui- 
vent le  même  trajet  et  sont  en  connexions  intimes,  leurs  gaines  se 
trouvent  ainsi  intimement  unies. 

Indépendamment  des  tissus  que  nous  avons  mentionnés  comme 
intervenant  dans  la  constitution  des  parois  des  vaisseaux,  il  faut  encore 
ajouter  des  nerfs  propres  et,  pour  les  gros  vaisseaux,  des  vaisseaux 
propres,  les  vasa  vasorum,  qui  se  ramifient  dans  leurs  parois.  Les  vasa 
vasorum  ne  proviennent  jamais  directement  des  troncs  vasculaires  dans 
la  paroi  desquels  ils  se  trouvent  distribués  ;  mais  ce  sont  des  rameaux 
de  branches  provenant  de  ces  troncs.  Ils  parcourent  la  gaine  du  vais- 
seau, se  divisent  dans  la  tunique  externe  et  dans  la  tunique  moyenne  en 
minuscules  très  délicats  qui  se  résolvent  en  capillaires,  à  la  limite  de  la 
tunique  interne.  Il  existe  également  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la 
paroi  des  vaisseaux. 
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Système  artériel. 


EBAUCHE  DES  GROS  TRONCS  ARTERIELS 


Fig.  467. 


§  277. 

Au  début  du  développement,  le  système  artériel  de  l'homme  affecte 
une  disposition  qui  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  celle  qui 
se  trouve  réalisée  chez  les  vertébrés  inférieurs.  De  la  portion  ventricu- 
laire  du  cœur,  encore  indivis  et  tubulaire,  naissent  deux  artères,  qui 
contournent  à  droite  et  à  gauche  l'ébauche  de  la  cavité  de  l'intestin 
céphalique,  pour  se  rejoindre  du  côté  dorsal,  et  courir  ensuite  parallè- 
ment  l'une  à  l'autre,  au-dessous  de  la  corde  dorsale  jusqu'à  l'extrémité 
postérieure  du  corps.  On  donne  à  ces  artères  le  nom  d 'aortes primiti ces. 
Plus  tard,  elles  se  fusionnent  en  une  aorte  définitive,  unique  et  impaire, 
dans  la  partie  de  leur  trajet  où  elles  sont  juxtaposées.  Les  artères  que 
fournissent  les  aortes  primitives  vont  se  distribuer,  les  unes  aux  diilé- 
rentes  parties  du  corps  de  l'embryon,  les  autres  en  dehors  de  l'embryon. 
Les  aortes  primitives  fournissent,  en  effet,  comme  branches  extra-em- 
bryonnaires, les  artères  omphalo-mésentériques  (arteriae  omphalo-ente- 
rieye),  qui  se  rendent  dans  l'aire  vasculaire  et  s'y  résolvent  en  un  réseau 
artériel,  que  nous  avons  décrit  précédemment 
(p.  53).  A  leurs  extrémités,  les  aortes  primitives  se 
continuent  en  un  réseau,  qui  se  trouve  répandu 
dans  la  paroi  de  l'intestin  terminal.  Comme,  plus 
tard,  l'allantoïde  se  forme  aux  dépens  de  cette  par- 
tie de  la  paroi  intestinale,  il  en  résulte  que  les 
extrémités  des  aortes  primitives  d'abord  et  même 
plus  tard,  des  branches  de  l'aorte  définitive,  se 
mettent  en  rapport  avec  l'allantoïde.  Elles  lui  four- 
nissent des  artères,  que  nous  désignons  sous  le  nom 
&  artères  ombilicales  (arteria)  umbilicales). 

Des  modifications  plus  importantes  se  passent 
dans  la  partie  antérieure  ou  céphalique  de  l'é- 
bauche du  système  artériel.  Ces  modifications  sont 
en  connexion  avec  la  différenciation  de  la  tète.  Les 
deux  premiers  arcs  artériels,  qui  se  continuent 
d'abord  avec  les  aortes  primitives,  puis,  plus  tard, 
avec  l'aorte  définitive,  ne  restent  pas  les  seuls  arcs 
artériels  existants  ;  il  s'en  forme  plusieurs  autres 
en  arrière  d'eux.  Chez  les  mammifères,  le  nombre 
des  arcs  artériels  est  de  cinq;  mais  il  faut  dire  cependant  qu'ils  n'existent 
jamais  tous  en  même  temps.  Il  est  probable  que  chez  les  vertébrés  pri- 
mitifs il  en   existait  six   paires.   Pendant  que   les   arcs  postérieurs  se 
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île  l'ébauche 
de  la  portion  céphalique 

du  système  artériel. 

(D'après    Rathke). 

a,  bulbe  artériel; 

1,2,  3,  4,  5,  arcs  artériels; 

c,    carotide    interne; 

o'  aorte  définitive. 
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forment,  les  antérieurs  s'atrophient.  Tous,  ils  entourent  la  cavité  de 
l'intestin  céphalique.  La  figure  467  est  un  schéma  qui  les  représente  pro- 
jetés en  un  plan.  Ils  partent,  du  côté  ventral,  hors  d'un  tronc  artériel 
élargi,  <7,  le  bulbe  artériel  (bulbus  arteriosus)  qui  est  en  continuité 
avec  le  ventricule  du  cœur.  Du  coté  dorsal,  les  arcs  d'un  même  coté 
(1,  2,3,  i,  5)  s'unissent  en  un  tronc  longitudinal,  qui  s'unit  lui- 
même  avec  le  tronc  longitudinal  de  l'autre  côté  pour  former  l'aorte  défi- 
nitive (a!).  Il  existe  donc,  indépendamment  de  l'aorte,  deux  paires  de 
troncs  artériels  longitudinaux  :  une  paire  de  troncs  ventraux,  qui  pro- 
cèdent du  bulbe  artériel  et  se  divisent  en  les  arcs  artériels,  et  une  paire 
de  troncs  dorsaux,  formés  par  la  réunion  des  arcs  artériels  et  qui  se 
continuent  avec  l'aorte  définitive.  De  plus,  les  deux  paires  de  troncs  arté- 
riels longitudinaux  se  prolongent  en  avant.  Chacun  des  troncs  ventraux 
se  continue  dans  la  région  de  la  face  ;  chacun  des  troncs  dorsaux  se  con- 
tinue  dans  les  organes  internes  de  la  tête  (c)  et  va  surtout  fournir  des 
branches  artérielles  au  cerveau  et  aux  yeux.  Ces  deux  paires  d'artères 
constituant  les  prolongements  des  deux  paires  de  troncs  longitudinaux 
portent  le  nom  de  carotides.  Les  ventrales  sont  les  carotides  externes;  les 
dorsales,  les  carotides  internes. 

Tout  cet  appareil  artériel  correspond,  dans  ses  traits  essentiels,  avec  les  disposi- 
tions réalisées  chez  les  vertébrés  intérieurs.  Les  arcs  artériels  sont  logés,  chez  les 
mammifères,  tout  comme  chez  les  vertébrés  inférieurs,  dans  les  arcs  branchiaux,  qui 
séparent  les  fentes  branchiales.  Mais,  tandis  que  chez  les  vertébrés  inférieurs  (poissons 
et  certains  amphibiens),  les  arcs  branchiaux  portent  les  organes  de  la  respiration,  les 
branchies,  ce  qui  fait  que  les  arcs  artériels  se  résolvent,  dans  ces  branchies,  en  un 
réseau  vasculaire  respiratoire,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  où  les  branchies  ne  se 
forment  jamais,  les  arcs  artériels  ne  fournissent  pas  de  réseaux  vasculaires.  Les  arcs 
branchiaux  des  vertébrés  supérieurs  ne  représentant  que  des  organes  transitoires,  la 
partie  du  système  vasculaire  qui  s'y  distribue  est  non  seulement  simpliiiée,  mais  ne 
se  maintient  môme  sous  cette  forme  que  pendant  un  laps  de  temps  relativement  très 
court. 

On  comprend  aisément  qu'en  raison  de  l'absence  de  fonction  des  arcs 
branchiaux  chez  les  mammifères,  la  majeure  partie  des  arcs  vasculaires 
s'atrophie.  C'est  aussi  ce  qui  explique  pourquoi,  chez  les  mammifères,  il 
se  forme  un  nombre  d'arcs  artériels  moindre  que  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs. Quoi  qu'il  en  soit,  chez  les  mammifères  nous  ne  trouvons,  après  la 
disparition  des  deux  arcs  artériels  antérieurs,  que  trois  paires  d'arcs,  aux 
dépens  desquels  se  développent  les  gros  troncs  artériels  définitifs. 

Le  premier  de  ces  trois  arcs,  représentant  le  troisième  arc  primitif, 
reste  uni  au  bulbe  artériel  ;  mais  il  cesse,  à  droite  comme  à  gauche,  d'être 
réuni  à  Tare  suivant,  c'est-à-dire  au  quatrième  arc  primitif.  Il  constitue 
alors  un  tronc  unissant  la  carotide  interne  à  la  carotide  externe,  ces 
dernières  comprenant  respectivement  la  partie  antérieure  du  tronc  lon- 
gitudinal dorsal  et  celle  du  tronc  longitudinal  ventral,  qui  persistent 
après  l'atrophie  des  deux  premiers  arcs  artériels  primitifs  (fig.  468).  Nous 
voyons  donc  alors  partir,  à  droite  et  à  gauche  du  bulbe  artériel,  un 
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Fig.  463. 


tronc  commun  ventral  (c),  qui  représente  la  carotide  commune  ou  pri- 
mitive et  qui  se  divise  en  une  carotide  externe  (c)  et  une  carotide  in- 
terne (c"). 

Le  quatrième  arc  artériel  primitif  subit  des  modifications  différentes 
à  droite  et  à  gauche.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  cesse,  à  droite  comme  à 
gauche,  d'être  uni  à  Tare  artériel  précédent. 
Le  quatrième  arc  artériel  droit  cesse,  en  outre, 
d'être  uni  au  cinquième  arc  primitif  correspon- 
dant et  il  devient  le  tronc  de  Y  artère  sous-cla- 
vière  droite.  Le  quatrième  arc  artériel  gauche 
prend  un  grand  développement,  reste  uni  au 
cinquième  arc  artériel  correspondant,  et  devient 
la  crosse  de  l'aorte.  L'artère  sous-clavière  gauche 
constitue  alors  une  branche  de  division  de  ce 
vaisseau. 

Pendant  que  s'opèrent  ces  transformations 
des  quatre  premiers  arcs  artériels ,  le  cin- 
quième arc  et  le  cœur  subissent  aussi  des  mo- 
difications, qui  permettent  de  comprendre  les 
premières.  Le  ventricule, primitivement  unique, 
du  cœur  se  divise  en  deux,  grâce  à  la  formation 
delà  cloison  intervcntriculaire,  et,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment,  il  se  produit  consé- 
cutivement une  division  du  bulbe  artériel , 
simple  jusqu'ici.  Le  bulbe  artériel  se  divise 
par  une  cloison  en  deux  canaux,  dont  l'un  se 
continue  avec  le  ventricule  droit  (fig.  468,  p) 
et  l'autre  avec  le  ventricule  gauche  (a).  Celui 
de  ces  deux  canaux  qui  part  du  ventricule  gauche 
se  transforme  en  un  tronc  artériel,  d'où  partent  :  d'un  côté,  la  carotide 
commune  ou  primitive  gauche  et  la  crosse  de  l'aorte,  et,  d'un  autre  côté, 
un  tronc  commun  à  la  carotide  commune  droite  et  à  la  sous-clavière 
droite.  Ce  tronc  artériel  volumineux,  représentant  la  partie  du  bulbe 
artériel  en  continuité  avec  le  ventricule  gauche,  on  le  désigne  sous  le 
nom  de  tronc  de  V aorte.  Il  se  continue  à  gauche  avec  la  crosse  de  l'aorte, 
dérivée  du  quatrième  arc  artériel  gauche  primitif;  puis,  après  s'être  uni 
avec  le  cinquième  arc  artériel  gauche  primitif,  il  se  continue  avec  l'aorte 
définitive,  résultant  du  fusionnement  des  extrémités  des  arcs  artériels 
primitifs  sur  la  ligne  médio-dorsale.  Le  cinquième  arc  primitif  droit 
s'oblitère  ;  le  gauche,  au  contraire,  se  maintient  et  prend  un  grand  déve- 
loppement; il  est  uni  à  celui  des  deux  canaux  artériels,  résultant  de  la 
division  du  bulbe  et  qui  part  du  ventricule  droit.  Il  fournit  en  un  point 
de  son  trajet  deux  branches  qui  se  rendent  aux  poumons  (artères  pulmo- 
naires, p).  Au  tronc  artériel  (fig.  468,  /?),  formé  par  la  réunion  de  la 
partie  du  bulbe  qui  procède  du  ventricule  droit  avec  la  partie   du  ciri- 
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Schéma  montrant 

la  transformation  subie 

par  l'ébauche  des   artères 

de  la  tête  chez  les  mammifères. 

(D'après  Rathke). 

Les  parties  atrophiées 

sont   laissées   en    blanc. 

a,  partie  gauche  du  bulbe  artériel 

ou  tronc  de  l'aorte  ; 

c,  carotide  commune  ; 

c'  carotide  externe  ; 

c"  carotide   interne; 

vS,  artère  sous-clavière  ; 

v,  artère  vertébrale;  a',  aorte; 

p,  partie  droite  du  bulbe  artériel 

ou  tronc  de  l'artère  pulmonaire; 

p',  artères  pulmonaires; 

b,  canal  de  Botal  oblitéré. 
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quième  arc  artériel  primitif  gauche  comprise  entre  elle  et  l'origine  des 
deux  artères  pulmonaires  (//),  on  donne  le  nom  de  tronc  de  V artère  pul- 
monaire. Les  artères  pulmonaires  (p)  ne  sont  que  peu  volumineuses 
pendant  toute  la  durée  de  la  vie  fœtale,  ce  qui  dépend  de  ce  que  les 
poumons  ne  fonctionnent  pas  encore.  La  majeure  partie  du  sang-  chassé 
par  le  ventricule  droit  passe,  chez  le  fœtus,  par  la  prolongation  (b)  du 
tronc  de  l'artère  pulmonaire,  dans  la  partie  descendante  de  l'aorte.  Cette 
partie  du  cinquième  arc  artériel  gauche  primitif,  qui  réunit  le  tronc  de 
F  artère  pulmonaire  à  Faorte,  porte  le  nom  de  canal  artériel  de  Botal  (1) 
(ductus  arteriosus  Botalli)  (fig.  469). 

Ces  transformations  préparent  une  division  de  la  circulation  arté- 
rielle. Le  sang  chassé  du  cœur  n'est  plus 
uniformément  réparti  dans  les  arcs  arté- 

7^Aone  riels,   mais  il  suit  un  trajet  différent  dès 

^^#^_  j^'I',;,,  le  moment  où  il  sort  du  cœur.  Le  sang 
venant  du  ventricule  gauche  passe  dans 
lïï,ZnaJearL  l'aorte  ;  une  partie  arrive  à  la  tète  et  aux 
membres  supérieurs,  par  les  gros  troncs 
artériels  qui  partent  de  la  crosse  de  l'aorte. 
Le  reste  passe  dans  l'aorte  descendante  et 
de  là  dans  le  reste  du  corps.  Mais  le  sang 
qui  est  amené  dans  l'aorte  descendante 
ne  vient  pas  exclusivement  du  ventricule 
CœiGrda»deuTtnatureiiemoi:5  gauche ,  attendu  qu'à  son  origine  l'aorte 

descendante  reçoit  aussi  du  sang  prove- 
nant du  cinquième  arc  artériel  primitif  gauche  et  amené  par  le  canal 
de  Botal.  11  en  résulte  donc  qu'une  partie  du  sang  venant  du  ventri- 
cule droit,  au  lieu  de  s'engager  dans  les  poumons,  passe  par  le  canal 
de  Botal  dans  l'aorte  descendante.  Le  sang  de  l'aorte  descendante  pro- 
vient donc  des  deux  ventricules  à  la  fois.  C'est  un  mélange  de  sang  arté- 
riel et  de  sang  veineux,  attendu  que  le  ventricule  gauche  envoie  prin- 
cipalement du  sang  artériel.  Ce  sang  artériel  est  amené  par  les  veines 
caves  inférieures,  c'est-à-dire  par  les  veines  ombilicales,  à  l'oreillette 
droite,  et  de  là,  par  le  trou  ovale  à  l'oreillette  gauche.  Le  sang  veineux 
amené  par  les  veines  caves  supérieures  passe  dans  le  ventricule  droit  ; 
de  là,  il  est  chassé  dans  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  et,  par  le  canal 
de  Botal,  dans  l'aorte  descendante.  L'aorte  comprend  donc  deux  parties, 
caractérisées  par  la  nature  différente  du  sang  qu'elles  renferment.  La 
première,  d'où  partent  les  carotides  et  les  artères  sous-clavières,  ren- 
ferme principalement  du  sang  artériel.  Au  voisinage  du  point  de  débou- 
ché du  canal  de  Botal,  celle  première  parlie  de  l'aorte  se  rétrécit  pour 
consliluer  Y  isthme  de  F aorte  (isthmus  aortae).  La  seconde  partie  com- 
mence au  point  de   débouché  du  canal  de  Botal;  elle  est  plus  large  que 

(1)  Leonardo  Botallo,  né  en  1530,  à  Asti,  fut  analoinisLc  et  chirurgien  en  France. 
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l'isthme,  de  sorte  qu'elle  semble  constituer  la  prolongation,  directe  du 
canal  de  Botal.  C'est  cette  seconde  partie  de  l'aorte  qui  fournit  à  la  majeure 
partie  du  tronc  et  aux  membres  inférieurs.  Elle  leur  amène  un  mélange 
de  sang  artériel  et  de  sang  veineux,  dans  lequel  prédomine  cependant  le 
sang  veineux,  en  raison  de  la  grande  quantité  de  sang  que  fournit  le 
tronc  de  Tarière  pulmonaire.  Disons  encore,  pour  être  complet,  que,  pen- 
dant la  dernière  période  de  la  vie  fœtale,  il  n'y  a  qu'une  petite  partie 
du  sang  de  la  portion  descendante  de  l'aorte  qui  passe  dans  la  circulation 
générale  du  corps  de  l'embryon.  Les  branches  terminales  de  l'aorte 
fournissent,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  les  artères  ombili- 
cales. En  raison  de  leur  volume,  on  peut  dire  plutôt  que  ces  dernières 
apparaissent  comme  des  prolongements  directs  de  l'aorte.  Elles  amènent 
leur  sang,  presque  exclusivement  veineux,  dans  le  placenta.  Là  il  subit 
l'hématose,  devient  artériel  par  diffusion  avec  le  sang  maternel,  et 
revient  au  corps  du  fœtus  par  les  veines  ombilicales. 

De  cette  disposition  de  l'appareil  circulatoire  il  résulte  tout  d'abord 
que  les  organes  les  plus  importants,  le  cerveau,  les  organes  de  sens 
d'ordre  élevé,  etc.,  reçoivent  du  sang  artériel.  Le  développement  plus 
considérable  que  possède  la  partie  supérieure  du  corps  relativement  à  sa 
partie  inférieure  doit  être  interprété  comme  étant  en  connexion  avec  ce 
fait  que  les  deux  espèces  de  sang  sont  réparties  inégalement,  la  partie 
céphalique  du  corps  de  l'embryon  recevant  surtout  du  sang  artériel 
des  branches  de  la  crosse  de  l'aorte.  Il  résulte  en  second  lieu  de  cette 
disposition  de  l'appareil  circulatoire  que  le  sang  veineux  ne  passe  pas 
dans  les  poumons,  mais  qu'il  passe  principalement  dans  le  placenta  par 
les  artères  ombilicales.  Ces  rapports  ne  sont  toutefois  que  provisoires.  Ils 
cessent  au  moment  de  la  naissance.  Avec  la  première  inspiration,  les 
poumons  se  remplissent  d'air  et  commencent  à  fonctionner  comme  organes 
respiratoires.  Les  artères  pulmonaires  y  amènent  alors  le  sang  veineux 
et  en  même  temps  le  canal  de  Botal  se  rétrécit  pour  s'oblitérer  ensuite 
progressivement.  Il  est  alors  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  le  ligament 
de  Botal  (ligamentum  Botalli),  qui  unit  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  à 
l'extrémité  de  la  crosse  de  l'aorte  (fig.  452,  A).  Il  en  résulte  que  le  sang 
veineux  cesse  de  passer  dans  l'aorte  descendante,  qui  reçoit  alors  le  même 
sang  artériel  que  l'origine  de  l'aorte  et  notamment  le  sang  artériel,  qui 
est  ramené  à  l'oreillette  gauche  par  les  veines  pulmonaires.  L'aorte  dis- 
tribue maintenant  le  sang  artériel  à  toutes  les  parties  du  corps  et  comme 
le  fœtus  n'est  plus  réuni  à  la  mère,  le  placenta  et  le  cordon  ombilical 
n'accomplissent  plus  aucune  fonction.  Aussi  les  parties  des  artères  ombi- 
licales qui  sont  situées  à  l'intérieur  du  corps  du  nouveau-né  subissent  les 
mêmes  transformations  que  le  canal  de  Botal.  En  même  temps  le  cœur 
subit  les  modifications  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ;  enfin  il  se 
produit  aussi  des  changements  dans  une  partie  du  système  veineux, 
changements  que  nous  décrirons  plus  loin. 

11  s'accomplit  donc  au  moment  de  la  naissance  une  division  de  la  cir- 
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culation  en  deux  parties,  division  qui  n'est  qu'ébauchée  pendant  la  vie 
fœtale.  La  circulation  se  trouve  divisée  en  une  grande  circulation  ou  cir- 
culation générale  du  corps,  et  en  une  petite  circulation  ou  circulation 
pulmonaire.  Chacune  d'elles  comprend  une  partie  des  artères.  D'où  la 
distinction  en  artères  de  la  circulation  générale  et  en  artères  de  la  circula- 
tion pulmonaire. 

On  dit  fréquemment  qu'il  faut  considérer  les  gros  troncs  artériels  comme  prove- 
nant de  la  transformation,  par  différenciation,  de  vaisseaux  indifférents.  D'après  cette 
manière  de  voir,  il  aurait  existé  primitivement  des  réseaux  capillaires  indifférents, 
dont  certaines  branches  se  seraient  transformées  en  de  gros  troncs  vasculaires,  d'après 
des  lois  déterminées  et,  avant  tout,  afin  de  permettre  au  sang  d'arriver  aux  organes 
par  la  voie  la  plus  courte.  Cette  opinion  est  erronée;  il  n'existe,  en  effet,  jamais  de 
réseau  vasculaire  indifférent.  Déjà,  dans  les  premiers  stades  du  développement,  aussi- 
tôt après  l'apparition  de  la  première  ébauche  du  système  vasculaire,  on  constate 
l'existence  de  «  troncs  »  véritables  (p.  53).  Il  serait  d'ailleurs  bien  singulier  que  les 
vaisseaux  pussent  primitivement  être  répartis  sans  loi,  ce  qui  serait  évidemment  le 
cas  si  ces  lois  ne  commençaient  à  régner  dès  le  début  du  développement  des  vais- 
seaux. 

Voici  les  titres  des  ouvrages  principaux  sur  le  système  artériel  :  Haller,  Iconum 
anatomicarum,  fasc.  I-VIII,  in-folio,  Gôttingue,  1743-54.  —  Tiedemasn,  Tabulas  arte- 
riarum,  Karlsruhe,  gr.  in-folio.  1822,  et  supplément  1846.  —  W.  Theile  dans  Sôm- 
mering's  :  Vom  Bau  des  menschl.  Kôrpers,  t.  III.  —  R.  Quain,  The  Anatomy  of  the 
arteries  of  the  human  body  etc.  London,  1844.  —  Barkow,  Die  Blutgefàsse,  insbeson- 
derc  die  Arterien  des  Menschen,  in-folio,  Breslau,  1866. 


DISTRIBUTION  DU  SYSTEME  ARTERIEL 
I.  Artères  de  la  circulation  pulmonaire. 

§  278. 

L'Artère  pulmonaire  (arleria  pulmonalis)  (fig\  452,  A)  naît  de  l'infime» 
bulum  du  ventricule  droit.  A  son  origine,  elle  recouvre  l'aorte  eu  avant, 
puis  se  place  à  sa  gauche.  Nous  avons  décrit,  en  parlant  du  cœur,  les 
valvules  sigmoïdes  qui  séparent  du  ventricule  droit  sa  portion  initiale 
dilatée  en  forme  de  bulbe.  C'est  au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte,  à  peu 
près  au  niveau  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième  vertèbre  thoracique,  qu'elle 
se  divise  en  deux  branches.  Ces  branches  se  dirigent  obliquement  d'abord, 
puis  transversalement,  vers  les  deux  poumons.  La  branche  droite,  un  peu 
plus  longue  que  l'autre,  passe  en  arrière  de  l'aorte  ascendante,  en  arrière 
de  l'extrémité  de  la  veine  cave  supérieure  et  en  avant  de  la  bronche 
droile,  pour  arriver  au  bile  du  poumon  droit.  La  branche  tjauche  passe 
au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte,  en  avant  de  l'aorte  descendante  et  au- 
dessus  de  la  bronche  gauche,  et  arrive  au  bile  du  poumon  gauche  (iig. 391). 
Au  bile  du  poumon,  l'une  et  l'autre  branche  de  l'artère  pulmonaire  se 
divisent,  comme  les  bronches  qu'elles  accompagnent  et  leurs  branches  de 
division,  pénètrent  à  l'intérieur  du  poumon,  continuent  à  s'y  diviser  pro- 
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gressivement  jusqu'à  ce  qu'elles  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire  dans 
la  paroi  des  vésicules  pulmonaires. 

La  disposition  asymétrique  des  bronches,  pnr  rapport  aux  artères  pulmonaires,  dé- 
pend, comme  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut  (p.  633),  plutôt  de  l'artère  pul- 
monaire que  des  bronches  ou  des  poumons.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  un  rameau 
de  la  branche  droite  de  l'artère  passer  au-dessus  de  la  bronche  droite. 

La  division  de  l'artère  pulmonaire  à  l'intérieur  du  poumon  correspond  exactement 
à  celle  de  la  bronche.  Les  branches  et  rameaux  de  l'artère  sont  accolés  aux  ramifica- 
tions bronchiques.  Déjà  lors  de  la  formation  du  poumon,  l'artère  accompagne  le  tronc 
bronchique  primitif  et  dans  la  suite  du  développement  elle  envoie  successivement  des 
branches  aux  différents  bourgeons  latéraux,  qui  procèdent  du  tronc  bronchique  pri- 
mitif, au  fur  et  à  mesure  que  ces  bourgeons  se  forment.  En  même  temps  l'artère  s'al- 
longe au  fur  et  à  mesure  que  le  tronc  bronchique  s'allonge.  L'artère  pulmonaire  se 
divise  donc  par  voie  dichotomique  comme  les  bronches  elles-mêmes. 

Dans  son  trajet  intrapulmonaire,  l'artère  fournit,  indépendamment  de  ces  branches 
assez  volumineuses,  des  rameaux  beaucoup  plus  délicats,  qui  vont  se  répandre  les  uns 
dans  la  paroi  des  vaisseaux  eux-mêmes,  d'autres  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel 
du  poumon  et  d'autres  enfin  dans  les  vésicules  pulmonaires  voisines,  où  elles  se  résol- 
vent en  capillaires.  Enfin,  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  se  rendent  aussi  à  la 
paroi  des  bronches  et  s'y  distribuent  dans  la  muqueuse;  elles  se  transforment  en  ré- 
seaux capillaires,  qui  se  mettent  en  rapport  avec  ceux  des  artères  bronchiques.  On 
peut  donc  dire  que  la  circulation  pulmonaire  n'est  pas  complètement  séparée  de  la 
circulation  générale.  Les  branches  des  artères  pulmonaires  ne  paraissent  pas  s'anas- 
tomoser entre  elles.  —  Kuttner,  Archiv  f.  pathol.  Anat.,  t.  LXXIII. 

La  paroi  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  branches  de  division  est 
notablement  plus  mince  que  celle  des  artères  de  la  circulation  générale  qui 
possèdent  le  même  calibre.  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est  logé  à 
l'intérieur  du  péricarde.  Le  feuillet  viscéral  de  ce  dernier  s'étend  à  la 
surface  de  l'artère  jusqu'au  niveau  de  son  point  de  division  ;  il  tapisse 
même  encore  sur  une  courte  étendue  la  face  inférieure  de  la  branche 
gauche  de  l'artère.  Le  ligament  de  Botal  part  de  la  paroi  supérieure  du 
vaisseau  au  niveau  de  sa  division  en  ses  deux  branches,  ou  bien  il  procède 
de  la  branche  gauche.  Au  point  où  ce  ligament  s'insère,  la  face  interne 
de  la  paroi  de  l'artère  est  souvent  un  peu  déprimée. 

Le  Canal  de  Botal  s'oblitère  peu  de  temps  après  la  naissance.  Cette  oblitération 
se  produit  par  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique 
moyenne  du  canal  :  la  lumière  du  canal  disparaît  donc  progressivement.  Ce  phéno- 
mène commence  à  s'accomplir  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  canal  et  il  progresse 
ensuite  vers  ses  deux  extrémités  à  la  fois  (Langer).  Sa  transformation  en  un  cordon 
fibreux  se  fait  lentement.  Il  n'est  pas  rare  d'ailleurs  qu'il  persiste  encore  dans  le  cordon 
de  Botal  une  fine  lumière.  La  persistance  complète  du  canal  est  plus  rare. 

II.  Artères  de  la  circulation  générale. 

AORTR 

§  279. 
L'aorte  (1)  (aorta)  est  le  tronc  d'où  proviennent  toutes  les  artères  de 

(1)  Ce  nom  vient  de  àeipw,  je  porte,  je  supporte.  Aristote  a  employé  cette  expression 
pour  indiquer  que  le  coeur  est  suspendu  à  ce  vaisseau  (Hyrtl). 
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•otide  primittoe 


scaltne  antérieur 


A.  sous-clavière 


088e  d<  l'aorte 


orte  thoracique 


tires  intercostales 


la  circulation  générale  du  corps.  Cette  grosse  artère  commence  à  l'orifice 
artériel  du  ventricule  gauche,  orifice  qui  est  garni  par  les  valvules 
sigmoïdes,  dont  nous  avons  donné  la  description  en  parlant  du  cœur.  Elle 

passe  ensuite,  en  se  diri- 
geant vers  le  haut,  en  arrière 
et  un  peu  à  droite  du  tronc 
de  l'artère  pulmonaire;  puis 
elle  décrit  un  arc  en  se  por- 
tant à  gauche  et  en  arrière 
et  arrive  sur  le  côté  de  la 
portion  thoracique  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  généra- 
lement au  niveau  du  corps 
de  la  quatrième  vertèbre 
thoracique.  De  là  elle  des- 
cend progressivement  vers  la 
face  antérieure  de  la  colonne 
et  arrive  ainsi  à  l'orifice  aor- 
tique  du  diaphragme.  Elle 
traverse  cet  orifice,  passe 
dans  la  cavité  abdominale, 
où  elle  abandonne  de  nom- 
breuses branches;  elle  dimi- 
nue donc  progressivement 
de  diamètre.  Arrivée  au  ni- 
veau de  l'articulation  entre 
le  corps  de  la  quatrième  et 
celui  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  elle  semble 
s'y  terminer  en  fournissant 
les  deux  artères  iliaques  pri- 
mitives. En  réalité,  cepen- 
dant, ces  artères  ne  sont  pas 
les  branches  terminales  de 
l'aorte.  En  effet,  l'aorte,  ré- 
duite à  l'état  d'un  vaisseau 
très  délicat,  continue  son 
chemin  à  la  face  antérieure 
du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  du  sa- 

Ï10m    d'ARTÈRE     SACRÉE    MOYENNE 


A.  cœliaqve 


A.méseniériqve 
supérieure 


Art.  hmihalrts 


1 .  sacrée 
yenne 


Aorte     avec    ses    branches   collatérales    principales. 
Le  diaphragme  n'est  pas  indiqué. 


crum.   On   donne   à   ce  petit   vaisseau 
(arteria  sacralis  média)  (fîg.  470). 

Chez  les  vertébrés,  dont  la  queue  est  bien  développée,  Y  artère  caudale  (art .  caudalis), 
correspondant  à  la  sacrée  moyenne  de  l'homme,  constitue,  en  raison  de  son  calibre, 
le  prolongement  de  l'aorte.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  queue  est  plus  réduite,  l'artère 
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caudale  devient  de  plus  en  plus  insignifiante,  et  alors  les  artères  iliaques  primitives 
semblent  ctre  les  deux  branches  terminales  de  l'aorte. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  l'aorte  plusieurs  parties,  caractérisées  par 
la  direction  de  leur  trajet.  Elle  se  divise  en  une  aorte  ascendante  (aorta 
ascendens),  une  crosse  (arcus)  et  une  aorte  descendante  (aorta  descendens). 
Cette  dernière  comprend  la  plus  grande  partie  du  vaisseau  et  elle  se 
subdivise  elle-même  en  une  partie  thoracique  (aorte  thoracique,  aorta 
thoracica)  et  une  partie  abdominale  (aorte  abdominale,  aorta  abdomi- 
nalis). 

L'aorte  ascendante  est  la  partie  de  l'aorte  qui  est  encore  située  dans  la 
cavité  péricardique  ;  elle  se  continue  à  la  limite  de  cette  cavité,  avec 
l'origine  delà  crosse.  A  son  origine  elle  est  renflée  en  une  sorte  de  bulbe, 
auquel  on  donne  le  nom  de  bulbe  aortique  (bulbus  aortae).  Ce  bulbe  est 
essentiellement  formé  par  les  trois  sinus  de  Valsalva.  L'extrémité  de 
l'aorte  ascendante  se  dirige  un  peu  en  avant  et  présente,  au  niveau  du 
cartilage  de  la  deuxième  côte,  une  faible  dilatation,  qui  ne  commence  à 
se  développer  que  chez  le  vieillard  et  qui  fait  alors  partie  de  la  crosse. 
On  donne  à  cette  dilatation  le  nom  de  grand  sinus  de  l'aorte  ou  de  qua- 
trième  sinus  (sinus  quartus).  De  même  que  l'origine  de  l'aorte  ascendante 
est  recouverte  en  avant  et  à  gauche  par  l'artère  pulmonaire,  de  môme 
l'auricule  droite  se  trouve  placée  en  avant  d'elle,  à  droite. 

L'origine  de  l'aorte  ascendante  se  trouve  au  niveau  du  troisième  espace  inter- 
costal, en  arrière  du  sternum;  elle  correspond  surtout  à  la  moitié  gauche  de  ce  der- 
nier. 

La  crosse  de  l'aorte  est  située  en  arrière  du  manubrium  du  sternum  ; 
elle  est  placée  d'abord  en  avant,  puis  à  gauche  de  l'extrémité  de  la  tra- 
chée et  sa  face  latérale  gauche  est  tapissée  par  la  plèvre  médiastine.  La 
veine  brachio-céphalique  gauche  court  au-dessus  et  un  peu  en  avant 
d'elle.  Au-dessous  d'elle,  dans  sa  concavité,  l'artère  pulmonaire  se  divise  : 
le  ligament  de  Botal  unit  l'artère  pulmonaire  à  l'extrémité  terminale  de 
la  crosse  de  l'aorte.  Après  que  de  la  face  convexe  de  cette  dernière  sont 
issues  de  fortes  branches  artérielles,  que  nous  examinerons  plus  loin,  le 
calibre  de  l'aorte  diminue  un  peu.  Dans  toute  sa  portion  thoracique, 
l'aorte  descendante  conserve  sensiblement  le  même  diamètre,  ce  qui  est 
dû  à  ce  qu'elle  ne  fournit  que  de  petites  branches  dans  cette  partie  de 
son  trajet. 

L'aorte  descendante  traverse  d'abord,  sous  le  nom  d 'aorte  thoracique, 
la  cavité  médiastine  postérieure;  là  elle  est  séparée  des  cavités  pleurales 
par  la  plèvre  médiastine.  A  son  origine,  l'œsophage  est  situé  à  sa  droite. 
Mais,  comme  l'aorte  se  rapproche  ensuite  légèrement  de  la  ligne  médiane, 
plus  bas  l'œsophage  se  place  en  avant  de  l'aorte,  situation  qui  est  sur- 
tout bien  marquée  au  moment  du  passage  de  ces  deux  organes  à  travers 
le  diaphragme.  En  avant  et  en  haut,  l'aorte  thoracique  est  en  rapport 
avec  la  bronche  gauche  et  les  vaisseaux  du  poumon  gauche.  Plus  bas, 
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elle  est  en  rapport  avec  le  péricarde.  A  sa  droite  courtle  canal  thoracique, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

L'aorte  abdominale  est  située  en  avant,  et  en  même  temps  un  peu  à 
gauche,  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  est  logée  à  son  origine  entre  les 
deux  piliers  du  diaphragme.  A  droite,  elle  est  appliquée  contre  la  veine 
cave  inférieure  ;  en  avant,  elle  est  recouverte  par  le  pancréas  et  la  branche 
inférieure  du  duodénum  et,  plus  loin,  parla  racine  du  mésentère.  C'est 
en  ce  point  qu'il  est  le  plus  facile  d'opérer  la  compression  de  l'aorte,  et 
cela  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  se  déplacent  les  anses  intestinales 
et  à  cause  de  la  grande  flexibilité  de  la  paroi  abdominale.  L'aorte  abdo- 
minale diminue  brusquement  de  calibre  à  son  extrémité,  parce  qu'elle 
fournit  dans  cette  partie  de  son  trajet  des  branches  nombreuses  et  puis- 
santes. 

Nous  étudierons  successivement  les  branches  que  fournissent  les 
différentes  parties  de  l'aorte. 


BRANCHES  DE  L AORTE  ASCENDANTE 

Artères  coronaires  du  cœur. 

%  280. 

Les  artères  nourricières  de  la  paroi  du  cœur  naissent  du  bulbe  aor- 
tique.  On  les  appelle  artères  coronaires  du  coeur  (arteriae  coronaria?  cordis), 
parce  que  leurs  troncs  principaux  courent  dans  le  sillon  coronaire  de  cet 
organe.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  et  on  les  distingue  en  artère  coro- 
naire droite  et  artère  coronaire  gauche.  Elles  prennent  leur  origine  res- 
pectivement dans  le  sinus  de  Valsalva  droit  et  dans  le  sinus  de  Valsalva 
gauche. 

1.  L'artère  coronaire  droite  (art.  coronaria  dextra)  sort  de  l'aorte 
entre  la  racine  de  l'artère  pulmonaire  et  l'oreillette  droite.  A  son  origine 
elle  est  recouverte  par  l'auricule  droite.  Après  avoir  fourni  une  petite 
branche  à  l'infundibulum  du  ventricule  droit,  elle  s'engage  le  long  du 
sillon  coronaire  droit,  contourne  ainsi  la  moitié  droite  du  cœur  et,  arrivée 
en  arrière,  elle  se  termine  dans  le  sillon  longitudinal  postérieur  {branche 
descendante,  ramus  descendons).  Elle  envoie  de  petites  branches  à  l'oreil- 
lette droite  et  des  branches  plus  importantes  au  ventricule  droit.  Sou- 
vent aussi  elle  envoie  une  branche  dans  le  sillon  coronaire  gauche, 
branche  qui  fournit  elle-même  à  la  paroi  postérieure  du  ventricule 
gauche.  Elle  fournit,  d'une  façon  assez  constante,  une  branche  plus 
volumineuse  à  la  face  externe  du  ventricule  droit. 

2.  L'artère  coronaire  gauche  (art.  coronaria  sinistra)  court,  à  son  ori- 
gine, en  arrière  de  l'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire  et  se  divise 
bientôt  en  une  branche  circonflexe  et  une  branche  descendante.  La  branche 
circonflexe  (ramus  circumflcxus)  s'engage  dans  le  sillon  coronaire  gauche, 
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au-dessous  de  l'auricule  gauche.  La  branche  descendante  (ramus  descen- 
dens)  passe  dans  le  sillon  longitudinal  antérieur.  La  branche  descendante 
se  ramifie  surtout  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche;  mais  elle  fournit 
également  de  fins  rameaux  au  ventricule  droit.  La  hranche  circonflexe 
fournit  des  rameaux  délicats  à  l'oreillette  gauche  et  des  rameaux  plus 
volumineux  au  ventricule  gauche.  Elle  est  d'autant  plus  développée  que 
la  branche  terminale  de  l'artère  coronaire  droite  Test  moins,  et  récipro- 
quement. C'est  ainsi  que  lorsque  la  branche  terminale  de  l'artère  coro- 
naire droite  est  très  réduite,  elle  se  prolonge,  à  sa  place,  dans  le  sillon 
longitudinal  postérieur. 

Les  artères  coronaires  naissent  en  des  points  variables  du  bulbe  aorlique.  Parfois 
elles  partent  toutes  deux  d'un  tronc  commun.  Dans  d'autres  cas,  il  en  existe  plus  de 


Fig.  471. 


Fig.  472. 
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Artères  coronaires  du  cœur 


Cœur   vu    par  sa    face   antérieure    et    supérieure, 

après  avoir  enlevé  l'artère  pulmonaire, 

la  crosse  de  l'aorte  et  l'auricule  gauche. 


Cœur,  vu  par  sa  face  postérieure  et  inférieure  ; 
ci,  embouchure  de  la  veine  cave  inférieure. 


deux,  ce  qui  arrive  lorsque  leurs  troncs  d'origine  sont  très  courts;  alors  les  brandies 
de  ces  troncs  apparaissent  comme  des  artères  distinctes  naissant  directement  du 
bulbe  aortique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  coronaire  gauche  empiéter  dans  le 
sillon  longitudinal  postérieur;  chez  le  chien  cette  disposition  est  même  régulière.  Les 
artères  coronaires  et  leurs  branches  de  division  sont  situées  superficiellement;  seuls 
les  fins  rameaux  qui  en  partent  sont  profonds  et  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  du  cœur.  De  plus,  il  n'y  a  guère  que  ces  fins  rameaux  qui  s'anastomosent  les 
uns  avec  les  autres. 

Hyrtl,  Die  Selbststeuerung  des  Herzens,  Vienne  1855.  —  Halbertsma,  Nederl. 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1863. 


BRANCHES  DE  LA  CROSSE  DE  L  AORTE 


§  281. 

De  la  crosse  de  l'aorte  naissent  les  gros  troncs  artériels  destinés  à  la 
tête    et   aux  membres    supérieurs  :   les  carotides  et  les  artères  sous- 
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clavières.  Comme  nous  l'avons  vu  (p.  769),  ces  vaisseaux  dérivent  de 
certaines  parties  du  système  artériel  primitif  et  ne  deviennent  que  secon- 
dairement des  branches  de  l'aorte. 

La  crosse  de  Y  aorte  étant  dirigée  obliquement  d'avant  en  arrière  et 
de  droite  à  gauche,  les  points  d'origine  des  artères  provenant  de  la  crosse 
de  l'aorte  sont  disposés  suivant  une  ligne  oblique.  La  sous-clavière  droite 
(subclavia  dextra)  et  la  carotide  primitive  droite  (carotis  communis 
dextra)  sont  unies  à  leur  origine  en  un  tronc  commun,  court,  le  tronc 
ruaciiio-ckpiialique  (truncus  anonymus,  arteria  anonyma).  C'est  le  tronc 
artériel  le  plus  antérieur  et  en  même  temps  celui  qui  est  situé  le  plus  à 
droite,  qui  part  de  la  face  convexe  de  la  crosse  de  l'aorte.  Vient  ensuite 
la  carotide  primitive  gauche  (carotis  communis  sinistra);  puis,  enfin,  la 
sous-clavière  gauche  (subclavia  sinistra) .  De  la  disposition  de  ces  troncs 
artériels  résultent  des  différences  dans  leur  trajet. 

Le  tronc  brachio-céphalique  est  long-  de  2  à  3  centimètres  ;  il  court  obliquement  en 
haut  et  en  dehors.  Il  est  situé  en  arrière  du  sternum,  dont  il  dépasse  le  bord  supé- 
rieur. Il  est  séparé  du  sternum  parla  veine  brachio-céphalique  gauche,  par  le  thymus 
et  par  les  origines  des  muscles  tendus  entre  le  sternum  et  l'os  hyoïde.  En  arrière,  le 
tronc  brachio-céphalique  est  en  rapport  avec  la  face  latérale  droite  de  la  trachée.  La 
carotide  primitive  droite  et  l'artère  sous-clavière  droite,  qui  partent  du  tronc  brachio- 
céphalique,  s'écartent  progressivement  l'une  de  l'autre  en  divergeant.  La  sous-clavière 
se  porte  en  dehors  et  la  carotide  primitive  directement  vers  le  haut.  La  carotide  pri- 
mitive gauche  naît  de  la  crosse  de  l'aorte  au  voisinage  de  l'origine  du  tronc  brachio- 
céphalique.  Elle  s'engage  profondément,  comme  la  carotide  primitive  droite,  de  telle 
sorte  qu'elle  forme  avec  cette  dernière  un  angle  ouvert  en  haut  et  dans  lequel  se  trouve 
embrassée  la  trachée  (fig.  470). 

Les  troncs  artériels  qui  partent  de  la  crosse  de  l'aorte  offrent  dans  leurs  origines 
de  nombreuses  variations.  On  peut  les  réunir  en  deux  groupes  :  1°  L'un  de  ces  groupes 
comprend  les  variations  d'origine  des  troncs  normaux.  Le  tronc  brachio-céphalique 
peut  ne  pas  exister  et  alors  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  droites  naissent. 
indépendamment  l'une  de  l'autre,  directement  de  l'aorte.  Dans  d'autres  cas,  il  existe 
deux  troncs  brachio-céphaliques,  l'un  à  gauche  et  l'autre  à  droite;  ou  bien  le  tronc 
brachio-céphalique  droit  existe  seul  et  fournit,  indépendamment  des  deux  vaisseaux 
qui  en  procèdent  normalement,  la  carotide  primitive  gauche.  La  sous-clavière  droite 
peut  aussi  naître  de  l'origine  de  l'aorte  descendante,  disposition  qui  est  liée,  en  ce 
qui  concerne  la  sous-clavière  gauche,  à  une  anomalie  de  la  crosse  de  l'aorte,  qui,  au 
lieu  d'être  dirigée  à  gauche,  est  dirigée  à  droite.  Toutes  ces  dispositions  trouvent  leur 
explication  dans  le  mode  de  développement  des  gros  troncs  artériels  :  des  arcs  arté- 
riels primitifs,  qui  normalement  s'atrophient,  se  sont  maintenus  et  développés  ulté- 
rieurement. 2»  L'autre  groupe  de  variations  comprend  les  cas  où,  indépendamment 
des  troncs  normaux,  d'autres  artères  naissent  encore  de  la  crosse  de  l'aorte.  Ce  sont 
les  variations  les  plus  fréquentes.  C'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  pour  l'une  des 
deux  artères  vertébrales  et  rarement  pour  les  deux  à  la  fois.  L'artère  vertébrale  gauche 
naît  alors  entre  la  sous-clavière  et  la  carotide  primitive  gauches.  L'artère  vertébrale 
droite  peut  naître,  ou  bien  entre  la  carotide  primitive  gauche  et  le  tronc  brachio-cépha- 
lique, ou  bien  entre  la  carotide  primitive  droite  et  la  sous-clavière  droite,  auquel  cas 
le  tronc  brachio-céphalique  fait  défaut.  11  peut  aussi  partir  de  la  crosse  de  l'aorte 
une  artère  thyroïdienne,  ['artère  thyroïdienne  de  Neubauer  (art.  thyreoidea  ima\  qui 
généralement  n'est  pas  indépendante. 
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CAROTIDES   PRIMITIVES 


§  282. 

Les  deux  carotides  primitives  diffèrent,  comme  nous  l'avons  dit  pré- 
cédemment, par  leur  origine.  De  là  résultent  dos  différences  à  la  fois  dans 
leur  trajet  et  dans  leur  longueur.  La  carotide  primitive  gauche  est 
d'autant  plus  longue  que  le  tronc  brachio-céphaliquc  est  plus  long.  Elle 
est,  de  plus,  plus  profondément  située  que  la  droite  à  son  origine  et  ce 
n'est  que  progressivement  que  ces  deux  artères  finissent  par  occuper 
dans  la  région  du  cou  une  position  absolument  symétrique  de  part  et 
d'autre.  Divergeant  à  leur  origine,  les  deux  carotides  embrassent  entre 
elles  la  trachée;  puis  elles  passent,  parallèlement  l'une  et  l'autre,  en  arrière 
delà  trachée,  sur  les  côtés  de  l'œsophage.  Elles  sont  cependant  séparées 
de  ce  dernier  parla  glande  thyroïde.  Elles  arrivent  ensuite  à  droile  et  à 
gauche  du  pharynx  et  se  divisent  enfin,  au  voisinage  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde,  en  leurs  branches  terminales  :1a  carotide  interne 
et  la  carotide  externe.  Comme  elles  ne  fournissent,  en  général,  aucune 
branche  dans  leur  trajet,  les  carotides  primitives  conservent  le  même 
calibre  dans  toute  leur  étendue.  Au  point  où  elles  se  divisent,  elles  pré- 
sentent régulièrement  une  dilatation. 

La  carotide  primitive  gauche  est  située,  dans  une  partie  de  son  étendue,  à  l'inté- 
rieur du  thorax.  Là  elle  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  la  veine  sous-clavière  gauche  ; 
en  dehors,  avec  une  partie  de  la  plèvre  médiastine  gauche  et,  en  arrière,  avec  l'artère 
vertébrale  et  la  sous-clavière  gauches.  Dans  la  région  du  cou,  les  deux  carotides  pré- 
sentent, l'une  comme  l'autre,  la  même  situation  et  le  même  trajet.  Elles  sont  recou- 
vertes par  l'origine  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  ainsi  que  par  les  origines  des 
muscles  tendus  entre  le  sternum  et  l'os  hyoïde.  Le  muscle  omo-hyoïdien  croise  l'artère 
au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Plus  haut,  l'extrémité  terminale  de  la  caro- 
tide primitive  se  trouve  superficiellement  placée  dans  te  triangle  cervical  supérieur, 
où  elle  n'est  recouverte  que  par  le  fascia  cervical  et  le  muscle  peaucier  du  cou.  En  de- 
hors elle  est  en  rapport  avec  la  veine  jugulaire  interne,  qui  la  recouvre  et  qui  est  unie 
avec  elle  par  une  gaine  vasculaire  commune.  Dans  cette  gaine  se  trouve  également, 
en  arrière  et  en  dedans,  entre  les  deux  vaisseaux,  le  nerf  pneumogastrique.  Le  tissu 
conjonctif  qui  constitue  la  gaine  vasculaire  est  en  continuité  avec  le  fascia  cervical 
profond. 

Au  point  de  division  de  la  carotide  primitive,  généralement  entre  les  vaisseaux  qui 
en  partent,  existe  un  nodule  gris  rougeàtre,  aplati  et  arrondi,  que  l'on  a  longtemps 
considéré  comme  un  ganglion  sympathique,  parce  qu'on  y  a  signalé  entre  autres  des 
cellules  ganglionnaires  et  des  fibres  nerveuses.  Il  consiste  essentiellement  en  un 
plexus  de  vaisseaux  sanguins,  formé  par  quelques  petits  rameaux  fournis  par  l'extré- 
mité de  la  carotide  primitive  et  par  un  rameau  de  la  carotide  externe.  Les  \aisseaux 
de  ce  plexus  sont  entourés  de  cellules,  qui  donnent  à  l'organe  un  aspect  glandulaire 
et  qui  lui  ont  valu  le  nom  de  glande  intercarotidienne  (glandula  intercarotica).  Cet 
organe  semble  représenter  le  reste  d'un  réseau  vasculaire  qui,  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, fait  partie  du  deuxième  arc  branchial  primitif.  Chez  les  amphibiens,  il  existe 
un  renflement  sur  le  trajet  de  l'artère  elle-même.  Dans  ce  renflement,  la  carotide  pri- 
mitive se  trouve  résolue  en  un  réseau  de  nombreux  vaisseaux,  de  petit  calibre.  La 
glande  intercarotidienne  est-elle  homologue  à  ce  renflement  des  amphibiens  ?  C'est 
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là  une  question  qui  n'est  pas  encore  tranchée.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  doit  être  rangée 
parmi  les  organes  énigmatiques.  Consulter  sur  la  texture  de  la  glande  interearoti- 
dienne  :  J.  Arnold,  Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  XXX. 


CAROTIDE    EXTERNE 

§  283. 

On  désigne  encore  cette  artère  sous  le  nom  de  carotide  faciale  (carotis 
facialis),  parce  qu'elle  se  distribue  surtout  à  la  face.  C'est  celle  des  deux 
branches  de  division  de  la  carotide  primitive  qui  est  la  plus  antérieure 
et  en  même  temps  la  plus  interne.  Elle  monte,  recouverte  par  la  glande 
parotide,  en  arrière  du  maxillaire  inférieur.  Arrivée  en  dedans  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire,  elle  se  divise  en  ses  branches  terminales. 
Son  calibre  est  déjà  alors  notablement  diminué,  parce  qu'elle  a  fourni 
sur  son  trajet  plusieurs  branches. 

A  son  origine  elle  n'est  recouverte  que  par  le  fascia  cervical  et  le  muscle  peaucier 
du  cou;  plus  rarement  elle  est  encore  recouverte  par  le  m.  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
puis  la  veine  faciale  antérieure  passe  sur  elle  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de 
tas  en  haut;  elle  est  croisée,  ensuite,  en  sens  inverse  par  le  ventre  postérieur  du  m. 
digastrique  et  par  le  m.  stylo-hyoïdien.  Les  branches  nombreuses  que  fournit  la  caro- 
tide externe  peuvent  être  groupées  d'après  leur  direction.  Les  unes  se  portent  en 
avant;  d'autres  en  dedans  et  d'autres  en  arrière.  Enfin,  viennent  les  deux  branches 
terminales. 

a.  Branches  qui  se  dirigent  en  avant  : 

1.  Artère  thyroïdienne  supérieure  (art.  thyreoidea-superior)  (fîg.  473). 
C'est  la  plus  inférieure  des  branches  collatérales  de  la  carotide  externe. 
C'est  elle  qui  part  du  pointée  plus  rapproché  de  l'origine  de  cette  artère-. 
Elle  passe  au-dessous  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde;  puis  s'infléchit 
vers  le  bas  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  glande  thyroïde,  et  fournit 
des  branches  d'une  part  aux  deux  lobes  latéraux,  et,  d'autre  part,  à 
l'isthme  de  cette  glande.  Cette  artère  est  parfois  volumineuse.  Indépen- 
damment des  branches  qu'elle  fournit  au  corps  thyroïde  et  de  branches 
plus  délicates  qu'elle  fournit  aux  muscles  voisins,  elle  envoie  encore  les 
artères  suivantes  : 

1.  Branche  hyoïdienne  (ramus  hyoideus).  Cette  branche  se  dirige  en  dedans 
jusqu'à  l'os  hyoïde,  fournit  des  rameaux  aux  organes  qui  avoisinent  le 
corps  de  cet  os  (insertions  musculaires  etc.)  et  s'anastomose  enfin  avec  la 
branche  hyoïdienne  de  l'autre  côté.  Elle  peut  également  provenir  de  l'ar- 
tère linguale  ou  bien  elle  peut  faire  défaut. 

2.  Branche  sterno-cléido- mastoïdienne  (ramus  sterno-cleido-mastoideus). 
Cette  branche  de  la  thyroïdienne  supérieure  se  rend,  en  dehors  et  en  bas, 
au  muscle  de  même  nom.  Elle  manque  parfois,  ou  bien  elle  naît  direc- 
tement de  la  carotide  externe.  Elle  peut  même  exister  en  même  temps 
qu'une  branche  sterno-cléido-mastoïdienne  venant  directement  de  la  caro- 
tide externe. 

3.  Artère  laryngée  supérieure  (art.  laryngea  superior).  Cette  artère  se  dirige 
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d'abord  en  dedans,  accompagnée  par  le  nerf  laryngé  supérieur;  puis 
elle  arrive  au  bord  postérieur  du  m.  thyro-hyoïdien  et  se  distribue  dans 
les  muscles  voisins  et  dans  la  muqueuse  du  larynx.  Elle  naît  parfois 
directement  de  la  carotide  externe  ou  même  de  la  carotide  primitive. 
Plus  rarement  elle  passe  à  l'intérieur  du  larynx,  à  travers  un  trou  de  la 
lame  du  cartilage  thyroïde  (p.  615). 
4.  Branche  crico-thyroïdienne  (ramus  crico-thyreoideus).  Elle  part  de  la 
branche  terminale  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure  et  se  rend  au 
m.  crico-thyroïdien.  De  là  elle  envoie  au  ligament  crico-thyroïdien  moyen 
une  petite  branche  qui  s'anastomose  avec  celle  de  l'autre  côté.  Elle  four- 
nit aussi  une  petite  branche  qui  passe  à  l'intérieur  du  larynx,  au  travers 
d'un  orifice  délicat  percé  dans  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen.  La 
branche  crico-thyroïdienne  est  très  délicate;  mais  elle  n'est  pas  sans 
importance  au  point  de  vue  pratique. 

2.  Artère  linguale  (art.  lingualis).  L'artère  linguale  naît  un  peu  en 
dedans  et  au-dessus  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure.  Elle  passe  au- 
dessus  de  la  grande  corne  de  Los  hyoïde,  en  général  en  dedans  du  muscle 
hyo-glosse,  se  dirige  en  avant  dans  la  musculature  de  la  langue,  et  se 
place  alors  entre  le  m.  génio-glosse  et  le  m.  lingual  inférieur.  Elle  décrit 
de  nombreuses  sinuosités  en  se  rapprochant  de  F  artère  linguale  de  l'autre 
côté  et  arrive  à  la  pointe  de  la  langue.  Sa  partie  terminale  est  désignée 
sous  le  nom  d'artère  linguale  profonde,  ou  artère  ranine  (A.  profunda 
linguas  seu  ranina).  Ses  branches  sont  : 

1.  Artère  sublinguale  (art.  sublingualis).  Elle  se  détache  de  l'artère  linguale 
avant  que  cette  dernière  ne  s'engage  dans  la  musculature  de  la  langue.  Elle 
passe  au-dessus  du  m.  mylo-hyoïdien  et  au-dessous  de  la  glande  sublin- 
guale, à  laquelle  elle  envoie  des  rameaux  ainsi  qu'à  la  gencive  de  la  mâ- 
choire inférieure. 

2.  Branche  hyoïdienne  (ramus  hyoideus).  Voir  plus  haut  ce  que  nous  en  avons 
dit  à  propos  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure. 

3.  Artère  dorsale  de  la  langue  (art.  dorsalis  linguœ).  Elle  consiste  en  quel- 
ques rameaux  ou  bien  en  une  branche  plus  volumineuse,  qui  se  ramifie 
au  dos  de  la  langue,  à  l'épiglotte  et  aux  amygdales. 

3.  Artère  maxillaire  externe  ou  faciale  (art.  maxillaris  externa). 
L'artère  maxillaire  externe  (fig.  473)  naît  de  la  carotide  externe  au- 
dessus  de  l'artère  linguale.  Elle  est  recouverte  par  le  ventre  postérieur 
du  muscle  digastrique  et  par  le  in.  stylo-hyoïdien.  Elle  court  à  la  face 
interne  de  l'angle  de  la  mâchoire,  se  dirige  vers  la  glande  sous-maxil- 
laire, à  l'intérieur  de  laquelle  elle  se  trouve  logée  dans  une  partie  de  son 
étendue,  et  fournit  des  rameaux  à  cette  glande.  Puis  elle  se  porte  vers 
le  bas,  pour  se  relever  ensuite,  à  partir  du  bord  inférieur  du  maxillaire 
inférieur.  Elle  passe  alors  en  avant  de  l'insertion  du  in.  masseter  et  se 
dirige  au-dessous  du  m.  peaucier  dans  la  région  de  la  face.  Elle  y  décrit 
toute  une  série  de  sinuosités,  arrive  à  la  joue,  passe  sous  le  m.  grand 
zygomatique,  et  se  dirige  sur  le  côté  du  nez  jusqu'à  l'angle  interne  de 
l'œil.  Là,  sa  branche  terminale,  à  laquelle  on  donne  le  nom  &  artère  anyu- 
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laire  (art.  angularis),  s'anastomose  avec  la  branche  terminale  de  F  artère 
ophtalmique.  Sur  tout  son  trajet  elle  fournit  des  branches  collatérales. 
Ce  sont  : 

1.  Artère,  palatine  ascendante  ou  pharyngo-palatine  (art.  palatina  ascen- 
dens,  pharyngo-palatina).  Il  n'est  pas  rare  que  cette  artère  ne  soit  fournie 
par  la  pharyngienne  inférieure,  ou  bip.n  directement  par  la  carotide 
externe  (fig.  473).  Elle  naît  au  voisinage  de  l'origine  de  l'artère  faciale, 
court  entre  le  m.  stylo-glosse  et  le  m.  stylo-pharyngien,  sur  le  côté  du 
pharynx,  en  dedans  du  m.  ptérygoïdien  interne.  Elle  se  divise  généra- 
lement en  une  branche  antérieure,  la  branche  tons i II aire  (ramus  tonsil- 
laris),  qui  fournit  au  voile  du  palais,  et  en  une  branche  postérieure,  qui 
se  ramifie  dans  la  paroi  du  pharynx,  au  voisinage  de  la  trompe  d'Eustache. 
Elle  envoie  aussi  une  branche  au  m.  ptérygoïdien  interne. 

Parfois  l'artère  palatine  ascendante  n'est  représentée  que  par  la  branche  tonsil- 
lairc.  Dans  d'autres  cas,  elle  est  remplacée  par  plusieurs  artères  plus  délicates,  dont 
les  origines  varient.  L'artère  maxillaire  interne  peut  alors  prendre  part  à  la  formation 
de  ces  artères. 

2.  Artère  sous-mentale  (art.  submentalis).  Elle  naît  de  l'artère  faciale  pen- 
dant le  trajet  de  cette  dernière  dans  la  glande  sous-maxillaire.  Elle  passe 
au-dessous  de  l'origine  du  m.  mylo-hyoïdien,  entre  ce  muscle  et  le  ventre 
antérieur  du  digastrique,  et  arrive  au  menton.  Là  elle  fournit  des  branches 
aux  muscles  du  menton,  au  m.  peaucier  et  à  la  peau  et  en  envoie  éga- 
lement à  la  face.  Parmi  ces  branches  destinées  à  la  face,  l'une  ou  l'autre 
peut  arriver  jusqu'au  menton  et  se  distribuer  dans  le  district  de  l'artère 
mentonnière. 

3.  Artère  labiale  inférieure  ou  coronaire  labiale  inférieure  (art.  labialis 
inferior,  coronaria  labii  inferioris).  Cette  artère  court  généralement,  en 
serpentant,  au-dessous  du  m.  triangulaire  des  lèvres  jusqu'à  la  lèvre 
inférieure,  où  elle  se  distribue  tantôt  seulement  à  la  surface,  tantôt  seule- 
ment dans  la  profondeur,  et  s'anastomose  avec  l'artère  de  l'autre  côté. 
Elle  peut  aussi  s'anastomoser  avec  la  sous-mentale. 

4.  Artère  labiale  supérieure  ou  coronaire  labiale  supérieure  (art.  labialis 
superior,  coronaria  labii  superioris).  Cette  artère  court  généralement 
au-dessous  du  m.  grand  zygomatique  et  arrive  à  la  lèvre  supérieure,  où 
elle  se  comporte  comme  le  fait  la  précédente  vis-à-vis  de  la  lèvre  infé- 
rieure. En  général,  elle  envoie  une  branche  vers  le  haut  dans  la  partie 
membraneuse  de  la  cloison  médiane  du  nez  (artère  de  la  cloison,  art. 
septi  narium).  Lorsque  cette  branche  est  bien  développée,  elle  peut  aussi 
fournir  à  l'aile  du  nez  et  au  district  de  la  terminaison  de  la  maxillaire 
externe. 

5.  Artère  angulaire  (art.  angularis,  nasalis  lateralis).  On  désigne  sous  ce 
nom  la  terminaison  de  l'artère  faciale.  Elle  s'élève  sur  le  côté  de  l'aile  du 
nez  et  se  distribue  à  l'aile  et  au  dos  du  nez  ainsi  qu'à  la  paupière  infé- 
rieure. Les  branches  qu'elle  fournit  à  la  paupière  inférieure  s'anasto- 
mosent avec  l'artère  sous-orbitaire.  Son  anastomose  avec  l'artère  ophtal- 
mique peut  aussi  se  mettre  en  rapport  avec  l'artère  frontale  interne. 

Le  district  de  l'artère  faciale  est  très  fréquemment  réduit,  par  suite 
de  l'extension  des  branches  anastomotiques  des  artères  voisines.  C'est  ce 
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qui  a  lieu  notamment  à  la  suite  de  ses  anastomoses  avec  l'artère  ophtal- 
mique. L'artère  angulaire  naît  alors  de  L'artère  ophtalmique  et  fournit 
des  branches  au  nez,  de  telle  sorte  que,  dans  ce  cas,  l'artère  labiale  supé- 
rieure constitue  la  branche  terminale  de  l'artère  faciale.  De  même, 
lorsque  les  anastomoses  de  Y  artère  transversale  de  la  face,  branche  de  la 
temporale  superficielle,  prennent  un  grand  développement,  elles  peuvent 
alors  fournir  à  la  lèvre  supérieure  et,  dans  ce -cas,  l'artère  faciale  se 
termine  par  l'artère  coronaire  labiale  inférieure. 

b.  Branches  qui  se  dirigent  en  dedans  : 

4.  Artère  pharyngienne  inférieure  ou pharyngo-basilaire  (art.  pharyngea 
ascendens,  seu  pharyngo-basilaris).  C'est  la  plus  petite  artère  qui  pro- 
vienne directement  de  la  carotide  externe.  Elle  naît  généralement  vis-à- 
vis  de  l'artère  linguale,  parfois  aussi  plus  bas.  Elle  passe  entre  la  caro- 
tide interne  et  la  carotide  externe  en  arrière,  et  se  dirige  vers  le  haut 
contre  la  paroi  latérale  du  pharynx.  Elle  fournit  des  branches  pha- 
ryngiennes à  la  paroi  du  pharynx  et  à  l'extrémité  de  la  trompe  .d' Eus- 
tache.  Elle  fournit  aussi  souvent  Y  artère  palatine  ascendante  (voir  plus 
haut). 

A  la  base  du  crâne  elle  se  divise  en  plusieurs  branches  délicates,  qui 
pénètrent  dans  la  cavité  crânienne  jusqu'à  la  dure-mère  {artère  méningée 
postérieure,  art.  meningea  posterior).  Ces  branches  passent  par  le  trou 
jugulaire,  le  trou  déchiré  antérieur  où  le  canal  de  l'hypoglosse.  Rarement 
elle  provient  de  la  carotide  interne. 

c.  Branches  qui  se  dirigent  en  arrière  : 

5.  Artère  occipitale  (art.  occipitalis)  (fîg.  473  et  479).  L'artère  occi- 
pitale naît  généralement  de  la  carotide  externe  un  peu  au-dessus  de  la 
pharyngienne  inférieure.  Elle  se  dirige  en  arrière  et  en  haut,  au-dessous 
du  ventre  postérieur  du  m.  digastrique.  Arrivée  à  l'apophyse  transverse 
de  l'atlas,  elle  contourne  le  m.  droit  latéral  de  la  tête  jusqu'à  l'occipital. 
Dans  ce  trajet  elle  est  recouverte  par  le  m.  petit  complexus,  par  le  splé- 
nius  de  la  tête  et  par  l'insertion  de  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  se 
trouve  alors  contre  l'insertion  du  m.  grand  complexus  et  sort  en  dehors 
du  faisceau  crânien  d'origine  du  trapèze,  ou  bien,  traverse  ce  faisceau, 
lorsqu'il  est  plus  développé  en  largeur.  Au  niveau  de  l'occipital,  l'artère 
se  divise  en  branches  occipitales  (rami  occipitales)  et  en  branches  pariétales 
(rami  pariétales)  qui  se  dirigent  vers  le  sommet  de  la  tête  ;  puis  elle 
s'anastomose  avec  les  branches  terminales  de  l'artère  temporale  super- 
ficielle et  de  l'artère  frontale  interne.  Ces  anastomoses  forment  au- 
dessous  de  la  peau  de  la  tête  un  plexus  artériel. 

Dans  son  trajet  au  niveau  de  l'occipital,  l'artère  occipitale  croise  la 
carotide  interne  et  la  veine  jugulaire  interne,  ainsi  que  le  nerf  hypoglosse  ; 
elle  est  recouverte  par  la  glande  parotide.  Dans  cette  partie  de  son  trajet, 
elle  sépare  le  m.  stylo-hyoïdien  de  la  carotide  externe. 

Parmi  les  branches  musculaires  qu'elle  fournit,  il  faut  mentionner 
celle  qui  est  destinée  au  m.   sterno-cléido-mastoïdien,  qui  se  détache 
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près  de  l'origine  de  l'artère  occipitale,  ou  bien  qui  naît  directement  de 
la  carotide  externe  (fig.  473). 

Fijr.  473. 


Carotide  ext 

A.  sterno- 

cléido  mastoï- 

d ii' h  ne 

Carotide  primitive 


A.  linguale 

A.  laryngée  supérieure 
l.  thyroïdienne  supérieure 


Artères  superficielles  de  la  tète.  Branches  de  la  carotide  externe.  Les  parties  qui  sont  recouvertes 

par  d'autres  organes  sont  représentées  en  une  teinte  plus  pâle.  Occipilalis,  artère  occipitale; 

At'r.  pont.,  artère  auriculaire  postérieure;  Myom.,  artère  myo-mastoïdienne  ;  r.  parte  t.,  branche  pariétale 

de  l'artère  temporale  ;  r.  fron  lai.,  branche  frontale  de  l'artère  temporale  ;  Temporal.,  artère  temporale  ; 

Zyg.  orb.,  artère  zygomatico-orbitaire  ;   /r.  far.,  artère  transversale  de  la  face; 

Jlaxill.  exL  artère  maxillaire  externe  ou  faciale;  c.  I.  i,  artère  labiale  inférieure; 

c.  I.  s,  artère  labiale  supérieure;  Ang.  artère  angulaire. 


Cette  Artère  steuxo-cléido-mastoïdienxe  (art.  sterno-cleido-mastoidea) 
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pénètre  au-dessus  du  tronc  du  nerf  hypoglosse,  à  l'intérieur  du  muscle. 
Elle  fait  fréquemment  défaut,  ou  bien  elle  naît  de  la  carotide  interne. 

L'artère  occipitale  fournit  aussi  une  artère  mastoïdienne  (art.  mas- 
toidea),  qui  passe  par  le  trou  mastoïdien  et  va  se  distribuer  à  la  dure- 
mère. 

Elle  fournit,  en  outre,  des  rranches  cervicales  (rami  cervicales),  desti- 
nées aux  muscles  de  la  nuque.  Elles  proviennent  souvent  d'une  branche 
descendante  commune  (ramus  descendens),  tandis  que  l'autre  branche 
terminale  de  l'artère  occipitale  apparaît  comme  branche  ascendante 
(ramus  ascendens). 

Parfois  l'artère  occipitale  naît  d'un  tronc  commun  avec  l'artère  auri- 
culaire postérieure. 

G.  Artère  auriculaire  postérieure  (art.  auricularis  postcrior)  (fîg.  473). 
C'est  généralement  la  dernière  branche  collatérale  delà  carotide  externe. 
Elle  est  située  en  dedans  de  la  carotide;  puis  elle  se  dirige  vers  le  haut, 
passe  entre  Fapophyse  mastoïde  et  la  glande  parotide,  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe  et  se  ramifie  à  la  face  postérieure  du  pavillon  de 
l'oreille,  ainsi  que,  plus  haut,  à  la  surface  du  crâne.  Avant  d'arriver  au 
niveau  de  l'oreille,  elle  fournit  des  branches  à  la  glande  parotide  et  aux 
muscles  voisins.  Les  branches  de  cette  artère  sont  : 

1.  Artère  myo-mastoï'dienne  ou  branche  mastoïdienne  (art.  myo-mastoidea, 
ramus  mastoideus).  Cette  artère  contourne  l'apophyse  mastoïde  sur  l'in- 
sertion du  m.  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  envoie  obliquement,  vers  le 
haut,  une  branche  sur  l'apophyse  mastoïde.  Parfois,  mais  rarement, 
l'artère  occipitale  naît  de  la  myo-mastoïdienne,  auquel  cas  l'artère  occi- 
pitale est  une  branche  de  l'auriculaire  postérieure  et  suit  un  trajet  entiè- 
rement superficiel. 

2.  Artère  stylo-mastoïdienne  (art.  stylo-mastoidea).  Elle  se  rend,  en  compa- 
gnie du  nerf  facial,  à  travers  le  trou  stylo-mastoïdien  dans  le  canal  de 
Fallope,  d'où  elle  se  distribue  dans  les  cavités  voisines.  Elle  fournit  des 
branches  au  muscle  de  l'étrier,  aux  cellules  mastoïdiennes  et  à  la  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tympan.  L'extrémité  de  l'artère  arrive,  en  com- 
pagnie du  nerf  facial,  au  trou  auditif  interne,  et  se  perd  dans  la  dure- 
mère.  Parfois  l'artère  stylo-mastoïdienne  naît  de  l'artère  occipitale. 

3.  Branches  auriculaires  (rami  auriculares).  Une  branche  inférieure  de 
l'artère  auriculaire  postérieure  se  rend  généralement  au  lobule  de  l'o- 
reille et  envoie  différents  rameaux  à  travers  la  fente  cartilagineuse  qui 
existe  entre  l'hélix  et  la  conque  à  la  face  externe  (antérieure)  du  pavillon 
de  l'oreille.  Plusieurs  branches  supérieures  plus  fortes  se  ramifient  à  la 
partie  supérieure  du  pavillon.  L'une  de  ces  branches  est  : 

4.  La  Branche  temporale  (ramus  temporalis),  qui  est  plus  ou  moins  dévelop- 
pée. Lorsqu'elle  est  bien  développée,  elle  apparaît  comme  le  prolon- 
gement immédiat  de  l'artère  auriculaire  postérieure  et  se  ramifie  au-dessus 
de  la  région  temporale  du  crâne  (p.  253),  en  s'anaslomosant  avec  la  tem- 
porale superficielle  et  l'occipitale.  Elle  peut  même  remplacer  la  branche 
postérieure  de  l'artère  temporale  superficielle. 

La  carotide    externe  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales  en 
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dedans  et  en  arrière  du  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Ses  deux 
branches  terminales,  l'artère  temporale  superficielle  et  la  maxillaire 
interne,  vont  en  divergeant. 

7.  Artère  temporale  superficielle  (art.  temporalis,  temporalis  superfî- 
cialis)  (fîg.  473).  Elle  semble  être  le  prolongement  de  la  carotide  externe. 
Recouverte  par  la  glande  parotide,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  et  vient  occuper  une  position  superficielle  en  passant 
entre  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal  et  le  conduit 
auditif  externe.  Reposant  sur  le  fascia  temporal,  elle  se  divise  en  ses 
branches  terminales  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
l'arcade  zygomatique.  Le  district  de  ses  branches  terminales  est  très 
étendu  à  la  surface  du  crâne.  Indépendamment  de  branches  par otidiennes, 
l'artère  temporale  superficielle  fournit  encore  : 

1.  Artère  transversale  de  la  face  (art.  transversa  faciei).  A  son  origine 
cette  artère  est  recouverte  par  la  glande  parotide;  elle  envoie  généra- 
lement à  ce  niveau  quelques  fortes  branches  au  m.  masseter.  Ces  branches 
peuvent  aussi  cependant  provenir  directement  de  l'artère  temporale  super- 
ficielle ou  même  de  la  carotide  externe.  L'artère  tranversale  de  la  face  se 
dirige  ensuite  transversalement  en  avant,  parallèlement  à  l'arcade  zygo- 
matique, au-dessus  du  canal  de  Sténon,  à  la  face  externe  de  l'os  malaire. 
Là  elle  se  divise  en  ses  branches  terminales,  destinées  aux  muscles  et  à 
la  peau  de  cette  région.  Quant  à  ses  rapports  avec  l'artère  faciale,  nous 
les  avons  décrits  en  parlant  de  cette  artère. 

2.  Artères  auriculaires  antérieures  fart,  auriculares  anteriores).  Ce  sont 
quelques  petites  branches,  qui  fournissent  au  pavillon  de  l'oreille  et  au 
conduit  auditif  externe.  Elles  se  distribuent  également  à  l'articulation 
temporo-maxillaire.  Parfois  une  de  ces  branches  se  prolonge,  au-dessus 
de  l'oreille,  dans  le  district  de  l'artère  auriculaire  postérieure.  Plus  rare- 
ment elle  fournit  aii  district  de  l'artère  occipitale. 

3.  Artère  zygomatico-orbitaire  (art.  zygomatico-orbitalisV  Elle  naît  généra- 
lement du  tronc  de  l'artère  temporale  superficielle,  immédiatement  au- 
dessus  de  l'arcade  zygomatique  ;  parfois  cependant  elle  procède  de  l'une 
des  branches  terminales  de  l'artère  temporale.  Elle  se  dirige  obliquement 
vers  le  haut  jusqu'au  bord  supérieur  de  l'orbite,  où  elle  se  distribue  tant 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  la  paupière  inférieure.  Elle  est  tiv<  déve- 
loppée lorsque  la  branche  terminale  antérieure  de  l'artère  temporale 
superficielle  est  peu  importante,  et,  dans  ce  cas,  elle  s'étend  souvent  un 
peu  plus  haut.  Rarement  elle  se  termine  au-dessous  de  l'arcade  z}-go- 
matique. 

4.  Artère  temporale  moyenne  (art.  temporalis  média).  Cette  artère  ne  naît  du 
tronc  de  la  temporale  superficielle  que  lorsque  cette  dernière  se  divise 
très  haut  en  ses  branches  terminales.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  tempo- 
rale moyenne  procède  de  l'une  des  branches  terminales  les  plus  volumi- 
neuses de  la  temporale  superficielle.  Elle  traverse  le  fascia  temporal  et 
pénètre  dans  le  muscle  temporal,  où  elle  se  distribue. 

Les  branches  terminales  de  la  temporale  superficielle  sont  : 

5.  Branche  frontale  ou  antérieure  (ramus  frontalis  seu  anterior).  Généra- 
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lement  très  sinueuse,  cette  branche  se  dirige  en  avant,  se  ramifie  dans  la 
région  frontale  supérieure  jusqu'au  vertex,  et  s'anastomose  avec  les 
artères  frontale  interne,  sus-orbitaire  et  zygomatico-orbitaire,  ainsi  qu'a- 
vec des  rameaux  de  la  branche  pariétale.  Lorsqu'elle  est  peu  développée, 
elle  est  compensée  par  l'artère  zygomatico-orbitaire. 
G.  Branche  pariétale  ou  postérieure  (ramus  parietalis  seu  posterior).  Sou- 
vent plus  forte  que  la  branche  frontale,  la  branche  pariétale  se  rend  latéra- 
lement à  la  région  pariétale,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère  auriculaire 
postérieure,  l'artère  occipitale  et  la  branche  frontale  de  la  temporale 
superficielle.  Elle  est  parfois  suppléée  par  la  branche  temporale  de 
l'auriculaire  postérieure. 

La  division  de  F  artère  temporale  superficielle  en  ses  deux  branches 
terminales  a  lieu  plus  ou  moins  haut,  c'est-à-dire  que  le  tronc  de  l'artère 
temporale  superficielle  est  plus  ou  moins  long-.  De  là  résultent  des  parti- 
cularités nombreuses  dans  le  mode  de  répartition  de  ses  branches. 
Lorsque  le  tronc  commun  est  court,  comme  il  se  divise  alors  parfois 
déjà  immédiatement  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique,la  branche  fron- 
tale se  distribue  au  district  de  V artère  zygoriïatico-orbitaire  et  cette  der- 
nière fait  complètement  défaut.  Lorsque  la  division  du  tronc  commun  a 
lieu  plus  haut,  alors  il  existe  une  petite  artère  zygomatico-orbitaire ,  qui 
devient  d'autant  plus  importante  que  la  branche  frontale  naît  plus  haut. 
La  figure  473  montre  un  cas  où  la  division  de  l'artère  temporale  superfi- 
cielle a  lieu  plus  haut  qu'elle  ne  se  fait  habituellement. 

8.  Artère  maxillaire  interne  (art.  maxillaris  interna)  (ûg.  474).  C'est 
la  plus  forte  des  deux  branches  terminales  de  la  carotide  externe.  Elle  se 
dirige  en  avant,  en  dedans  du  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur  ; 
puis  elle  décrit  de  grandes  flexuosités  entre  les  muscles  de  la  mastication 
et  se  dirige  vers  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  divise  en  ses 
branches  terminales.  Elle  fournit  aux  régions  internes  de  la  partie  faciale 
du  crâne,  ainsi  qu'à  la  cavité  crânienne  et  présente  par  conséquent  une 
distribution  compliquée.  On  peut  diviser  le  trajet  de  l'artère  maxillaire 
interne  en  quatre  parties. 

Chacune  d'entre  elles  fournit  des  branches  collatérales  déterminées. 
La  première  partie  de  l'artère  est  en  rapport  avec  l'articulation  temporo- 
maxillaire  et  avec  l'oreille  :  elle  fournit  des  branches  à  la  mâchoire  infé- 
rieure et  à  l'oreille  ;  elle  en  fournit  également  à  la  cavité  crânienne, 
parce  qu'elle  est  située  au  voisinage  du  trou  sphéno-épineux.  La 
deuxième  partie  de  l'artère  est  située  entre  les  muscles  de  la  mastication  ; 
elle  leur  fournit  des  branches.  Elle  court  en  outre  entre  le  m.  ptérygoï- 
dien  externe  et  le  m.  ptérygoïdien  interne,  ou  bien  entre  les  deux  chefs 
du  ptérygoïdien  externe.  La  troisième  partie  de  l'artère  est  en  rapport 
avec  la  tubérosité  maxillaire  et  fournit  des  branches  à  la  mâchoire  supé- 
rieure. De  là  la  maxillaire  interne  se  dirige  en  dedans.  La  quatrième 
partie  de  son  trajet  constitue  l'extrémité  du  tronc.  Elle  court  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  (p.  254)  et  envoie  des  branches  terminales  plus 
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ou  moins  importantes  à  travers   tous  les  orifices  de  communication  de 
cette  fosse. 

De  la  première  partie  de  F  artère  maxillaire  interne  naissent  : 

1.  Artère  auriculaire  profonde  (art.  auricularis  profundaV  C'est  une  petite 
artère,  qui  se  distribue  à  l'articulation  temporo-maxillaire,  au  conduit 
auditif  externe  et  à  la  membrane  du  tympan. 

2.  Artère  tvmpaxique  (art.   tympanica).    Cette  artère  est  aussi  très  petite. 


Fig.  474. 


Fosse  ptérygo- 
maxiUaire 


1.  emu-arbUaire 

A.  alrcol.  sup.  et  antér. 


Carotide  externe 
A.  massêtérine 
A.  dmtaire  inférieure 


Br,  mylo-hydidienne 


Distribution  de  l'artère  maxillaire  interne.  L'arcade  zygomatique,  la  paroi  orbitaire  externe 

et  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  ont  été  sectionnées. 

Pteryg.  ext.,  muscle  ptérygoïdien  externe;  Pt.  int.,  m.  ptérygoïdien  interne. 

Elle  passe  à  travers  la  scissure  de  Glaser  dans  la  caisse  du  tympan,  où 
elle  s'anastomose  avec  l'artère  stylo-mastoïdienne. 
3.  Artère  méningée  moyenne  (art.  meningea  média).  C'est  la  plus  forte  des 
branches  de  ce  groupe.  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  passe  par  le 
trou  sphéno-épineux  et  se  divise  à  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne  en  deux 
branches,  logées  dans  les  sillons  artériels.  Ces  branches  se  distribuent  à 
la  dure-mère  et  constituent  les  artères  principales  de  la  dure-mère.  L'ar- 
tère envoie  également  au  diploé  des  os  du  crâne  des  branches  délicates, 
les  branches  perforantes  (rami  perforantes),  qui  arrivent  même  jusqu'à 
la  surface  du  crâne  et  fournissent  à  de  nombreuses  cavités  des  os  du 
crâne,  telles  que  les  cellules  mastoïdiennes,  par  exemple. 

a.  Artère  petite  méningée  (art.  meningea  parva).  Elle  naît  de  l'artère 
méningée  moyenne  avant  sa  pénétration  clans  la  cavité  crânienne, 
fournit    des   rameaux    aux    muscles    ptérygoïdiens.  rameaux  qui 
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peuvent  aussi  provenir  directement  de  la  maxillaire  interne;  puis 
elle  fournit  des  rameaux  aux  muscles  du  palais  et  passe,  sous 
forme  d'une  artère  délicate,  par  le  trou  ovale  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. Là  elle  se  distribue  au  voisinage  du  trou  ovale,  surtout  au 
ganglion  de  Gasser. 

b.  Branche  antérieure  (ramus  anterior).  C'est  la  plus  puissante  des 
branches  terminales  de  l'artère  méningée  moyenne.  Elle  se  dirige 
vers  l'angle  sphénoïdal  de  l'os  pariétal  et  se  trouve  entourée,  en 
dehors  de  l'extrémité  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  généralement 
par  une  gouttière  osseuse  profonde,  parfois  par  un  canal  osseux, 
d'où  elle  sort  plus  haut.  En  général,  elle  s'anastomose  à  ce  niveau 
avec  une  branche  de  l'artère  ophtalmique  qui  passe  par  la  fente 
sphénoïdale  ou  par  un  orifice  spécial  situé  en  dehors  de  cette  fente. 

c.  Branche  postérieure  (ramus  posterior).  Elle  contourne  en  avant  la 
base  de  la  pyramide  du  rocher,  se  dirige,  au-dessus  de  la  gout- 
tière du  sinus  latéral  jusqu'à  la  région  occipitale,  et  fournit  à  cette 
région  plusieurs  rameaux,  qui  se  portent  vers  le  haut. 

L'artère  méningée  moyenne  peut  aussi  fournir  quelques  branches  à  la  base  du 
crâne,  au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  Elle  peut,  dans  ce  cas,  remplacer  l'artère 
pharyngienne  inférieure  ou  la  palatine  ascendante. 

4.  Artère  dentaire  inférieure  (art.  alveolaris  inferior).  Cette  artère  descend 
verticalement  entre  l'apophyse  articulaire  du  maxillaire  inférieur  et  le 
m.  ptérygoïdien  interne  jusqu'au  trou  dentaire.  Avant  de  s'engager  dans 
le  canal  dentaire,  elle  envoie  une  dranche  mylo-hyoïdienne  (ramus  mylo- 
hyoideus)  délicate  aux  faisceaux  d'origine  du  m.  mylo-hyoïdien.  Puis 
elle  s'engage  dans  le  canal  dentaire,  où  elle  fournit  des  rameaux  délicats 
aux  racines  des  différentes  dents.  Avant  d'arriver  à  l'extrémité  antérieure 
ducanal  de  ntaire,  elle  fournit  1' artère  mentonnière  (art.  mentalis),  qui  sort 
par  le  trou  mentonnier.  Cette  artère  mentonnière  se  ramifie  dans  les 
muscles  et  dans  la  peau  du  menton  et  s'anastomose  avec  des  branches  de 
l'artère  faciale  (artère  labiale  inférieure  et  artère  sous-mentale). 

La  deuxième  partie  de  la  maxillaire  interne  fournit  les  branches  col- 
latérales suivantes  : 

5.  Artères  temporales  profondes  (art.  temporales  profundœ).  Ces  artères  se 
distribuent  au  muscle  temporal.  L'une  d'entre  elles  est  postérieure  et  plus 
superficielle.  Elle  est  située  entre  le  m.  ptérygoïdien  externe  et  le  m.  tem- 
poral et  elle  se  ramifie  dans  la  partie  postérieure  du  m.  temporal.  Elle 
s'anastomose  avec  la  temporale  moyenne  et  avec  la  temporale  prof  onde 
antérieure.  Cette  dernière  artère  naît  généralement  à  la  limite  antérieure 
de  la  deuxième  partie  de  la  maxillaire  interne.  Elle  court  le  long  du  bord 
antérieur  du  muscle  temporal  et  présente  des  anastomoses  semblables  à 
celles  de  la  temporale  profonde  postérieure.  Elle  fournit  également  des 
branches  à  l'orbite,  branches  qui  passent  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 

6.  Artère  massétérine  (art.  masseterica).  Généralement  insignifiante,  cette 
artère  provient  parfois  de  la  temporale  profonde  postérieure.  Elle  court  en 
avant  de  l'aphophyse  articulaire  du  maxillaire  inférieur  et  en  arrière  de 
l'insertion  du  m.  temporal,  pour  gagner  en  dehors  le  m.  masseter.  En 
général,  elle  est  remplacée  par  des  branches  de  l'artère  transversale  de 
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la  face  ou  bien  par  des  branches  provenant  directement  de  la  carotide 
externe. 

7.  Branches  ptérygoïdiexxes  (rami  pterygoidei).  Elles  sont  insignifiantes  et 
se  distribuent  aux  muscles  ptérygoïdiens. 

Les  branches  que  fournit  l'artère  maxillaire  interne  dans  cette 
deuxième  partie  de  son  trajet,  présentent  certaines  variations  impor- 
tantes. Lorsqu'il  traverse  le  m.  ptérygoïdien  externe,  le  tronc  de  l'artère 
peut  fournir  une  forte  branche,  qui  s'engage  entre  les  deux  ptérygoïdiens, 
c'est-à-dire  qui  suit  le  trajet  que,  dans  d'autres  cas,  suit  le  tronc  de 
l'artère  lui-même.  C'est  alors  de  cette  branche  que  partent  l'artère  den- 
taire inférieure,  les  temporales  profondes  et  la  buccale.  Cette  disposition 
est  une  transition  vers  une  autre  disposition,  caractérisée  par  ce  fait 
que  le  tronc  de  la  maxillaire  interne  contourne  le  m.  ptérygoïdien 
externe. 

De  la  troisième  partie  de  la  maxillaire  interne  naissent  : 

8.  Artère  buccale  (art.  buccinatoria).  Elle  est  généralement  unie  en  un  tronc 
commun  avec  l'artère  alvéolaire  supérieure  et  postérieure.  Elle  descend 
sur  la  tubérosité  maxillaire  jusqu'à  l'apophyse  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur,  le  long  du  bord  supérieur  d'origine  du  muscle  buccinateur. 
De  là  elle  se  ramifie  aussi  dans  la  gencive  de  la  mâchoire  supérieure.  Elle 
est  souvent  rudimentaire,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  une  artère  pro- 
venant de  la  deuxième  partie  de  la  maxillaire  interne. 

9.  Artère  alvéolaire  supérieure  et  postérieure  (art.  alveolaris  superior  pos- 
terior).  Elle  naît  avjec  l'artère  précédente  ou  avec  la  sous-orbitaire,  d'un 
petit  tronc  commun,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  plusieurs  branches. 
Elle  est  généralement  sinueuse  et  court  sur  la  tubérosité  maxillaire;  puis 
elle  se  divise  en  plusieurs  petites  branches,  qui  pénètrent  dans  le  maxil- 
laire supérieur,  au  niveau  de  la  tubérosité.  et  qui  s'engagent  dans  la  paroi 
de  l'autre  d'Highmor  pour  se  distribuer  aux  racines  des  molaires  (branches 
dentaires,  rami  dentales).  Elle  fournit  également  des  rameaux  à  la  gen- 
cive. 

10.  Artère  sous-orbitaire  (art.  infraorbitalis).  Elle  entre  dans  le  sillon,  puis 
dans  le  canal  sous-orbitaire  et  fournit  des  branches  au  fond  de  l'orbite. 
Avant  de  sortir  du  canal  sous-orbitaire  elle  fournit  les  artères  alvéolaires 
supérieures  et  antérieures  (art.  alveolares  superiores  anteriores),  qui 
s'engagent  dans  l'os  maxillaire  supérieur  et  vont  se  distribuer  aux  inci- 
sives et  à  la  canine.  Ces  branches  s'anastomosent  avec  des  branches  de 
l'artère  alvéolaire  supérieure  et  postérieure.  L'artère  sous-orbitaire,  sou- 
vent divisée  en  plusieurs  branches,  sort  du  trou  sous-orbitaire  et  >e 
distribue  aux  parties  molles  qui  avoisinent  ce  trou.  Nous  avons  parlé 
précédemment  des  anastomoses  que  cette  artère  présente  avec  l'artère 
faciale. 

Enfin  la  quatrième  partie,  c'est-à-dire  F  extrémité  de  la  maxillaire 
interne  fournit  : 

11.  Artère  palatine  descendante  (art.  palatina  descendens,  a.  pterygo-pala- 
tina).  Cette  artère  passe  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  dans  le  canal  pala- 
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tin  postérieur.  Sur  son  trajet  elle  se  divise  en  plusieurs  branches:  Jes 
plus  petites  d'entre  elles  (petites  artères  palatines,  art.  palatines  minores) 
passent  par  les  petits  orifices  que  présente  le  canal  palatin  postérieur  et 
se  rendent  au  voile  du  palais,  aux  amygdales  et  au  pharynx.  Elle  four- 
nit aussi  une  grande  artère  palatine  (art.  palatina  major),  qui  passe  par 
l'orifice  inférieur  du  canal  palatin  postérieur,  décrit  un  trajet  très  sinueux, 
étant  appliquée  immédiatement  contre  la  voûte  palatine  dans  une  gout- 
tière que  présente  cette  dernière,  et  se  dirige  en  avant.  Là  elle  se  distribue 
à  la  muqueuse  ainsi  qu'à  la  gencive. 

12.  Artère  phéno-palatine  (art.  spheno-palatina,  a.  nasalis  posterior).  Cette 
artère  passe  par  le  trou  sphéno-palatin  (p.  242)  dans  la  fosse  nasale.  Elle 
fournit  une  branche  (artère  pharyngienne  suprême,  art.  pharyngea 
suprema),  qui  traverse  le  canalicule  pharyngien  (p.  211)  et  se  rend  à  la 
paroi  supérieure  du  pharynx  et  au  sinus  sphénoïdal.  Puis  elle  fournit  une 
autre  branche  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  Y  artère  latérale 
postérieure  du  nez  (art.  lateralis  narium  posterior)  et  enfin  une  troisième 
branche  à  la  cloison  médiane  des  fosses  nasales  {artère  postérieure  de 
la  cloison,  art.  septi  narium  posterior).  Cette  artère  se  ramifie  en  bas  et 
en  avant  et  s'anastomose  avec  les  artères  voisines. 

13.  Artère  vidienne  (art.  vidiana).  C'est  la  plus  délicate  des  branches  termi- 
nales de  la  maxillaire  interne.  Elle  apparaît  souvent  comme  une  branche 
de  l'artère  palatine  descendante.  Elle  traverse  le  canal  vidien  et  se  distribue 
au  fond  du  pharynx  et  à  la  trompe  d'Eustache. 


carotide  interne 

§  284. 

On  désigne  encore  la  carotide  interne  sous  le  nom  de  carotide  céré- 
brale (carotis  cerebralis),  parce  que  ses  branches  terminales  se  distri- 
buent principalement  au  cerveau.  Dans  la  région  du  cou  elle  est  située 
d'abord  un  peu  en  dehors  et  en  arrière  de  la  carotide  externe,  sur  le  côté 
du  pharynx,  en  avant  des  muscles  profonds  du  cou.  Les  muscles  stylo- 
glosse  et  stylo-pharyngien  passent  obliquement  au-dessus  d'elle  en  se  diri- 
geant en  dehors;  ils  la  séparent  de  la  carotide  externe.  Finalement  elle 
se  trouve  située  en  dedans  de  la  carotide  externe.  Avant  de  s'engager 
dans  le  canal  carotidien,  elle  décrit  une  courbure,  dirigée  tantôt  en  dedans, 
tantôt  en  dehors.  Parfois  cette  courbure  est  très  considérable  et  se  trouve 
appliquée  contre  la  base  du  crâne.  Dans  son  trajet  à  travers  la  base  du 
crâne,  la  carotide  interne  décrit  plusieurs  courbures  régulières,  qui  sont 
déterminées  par  la  disposition  des  os.  A  son  entrée  dans  le  canal  caro- 
tidien, elle  décrit  une  première  courbure  dirigée  en  haut  et  en  dehors; 
puis,  l'artère  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  décrit  ensuite  une  seconde 
courbure,  à  convexité  interne  et  inférieure,  pour  sortir  du  canal  caro- 
tidien. L'une  des  deux  branches  de  cette  courbure  monte  sur  le  côté  du 
corps  du  sphénoïde;  la  lingula  sphênoïdale  (p.  208)  s'incline  en  dehors 
contre  cette  branche.  A  cette  deuxième  courbure  fait  suite  une  troisième, 
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qui  se  loge  dans  le  simis  caverneux  et  qui  est  convexe  en  haut  et  en  même 
temps  un  peu  en  dedans.  La  branche  antérieure  de  la  troisième  cour- 
hure  contourne  \" apophyse  clinoïde  moyenne  et  se  continue  avec  une 
quatrième  courbure,  convexe  en  bas  et  en  avant.  L'extrémité  de  cette 
dernière  courbure  remonte  entre  Yapophyse  clinoïde  moyenne  et  Y  apo- 
physe clinoïde  antérieure  et  traverse  la  dure-mère.  C'estalors  que  la  carotide 
fournit  Y  artère  ophtalmique  et  qu'elle  se  divise  en  ses  branches  céré- 
brales. 

Comme  la  carotide  interne  ne  fournit  dans  son  trajet  que  des  branches  insigni- 
fiantes, elle  conserve  dans  toute  son  étendue  le  môme  calibre.  Elle  remplit  à  peu  près 
complètement  le  canal  carotidien.  Dans  son  trajet  elle  fournit  de  petites  branches  aux 
nerfs  du  sinus  caverneux  ainsi  qu'à  Yhypophyse  ou  glande  piluitaire. 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  interne  sont  l'artère  ophtal- 
mique et  un  certain  nombre  d'artères  cérébrales. 


ARTERE    OPHTALMIQUE 

L'artère  ophtalmique  se  distribue  à  l'œil,  aux  organes  accessoires  de 
l'œil,  à  la  région  frontale,  au  nez  et  aux  fosses  nasales.  Elle  naît  de  la 
convexité  de  la  quatrième  courbure  décrite  par  la  carotide  interne,  après 
que  cette  dernière  à  traversé  la  dure-mère.  Elle  passe  par  le  trou  optique 
dans  la  cavité  orbitaire,.  Au  moment  de  son  entrée  dans  la  cavité  orbitaire 
elle  est  appliquée  contre  la  face  inférieure  du  nerf  optique  ;  puis  elle 
passe  à  la  face  externe  du  nerf  optique,  en  se  plaçant  entre  ce  nerf  et 
l'origine  du  muscle  droit  externe  de  l'œil.  Elle  se  porte  ensuite  au-dessus 
du  nerf  optique  et,  décrivant  des  sinuosités,  elle  longe  la  paroi  interne 
de  l'orbite,  au-dessous  du  m.  droit  supérieur  d'abord,  puis  au-dessous 
du  m.  grand  oblique,  et  arrive  ainsi  à  l'angle  interne  de  l'œil.  Rarement 
elle  longe  dans  tout  son  trajet  intraorbitaire,  la  face  inférieure  ou  la  face 
interne  du  nerf  optique.  Arrivée  au-dessous  de  la  poulie  du  m.  grand 
oblique,  elle  se  divise  en  ses  branches  terminales.  Dès  son  entrée  dans 
l'orbite,  elle  fournit  de  nombreuses  branches,  caractérisées  par  leur 
trajet  sinueux.  Près  de  son  entrée  dans  la  cavité  orbitaire,  l'artère 
ophtalmique  fournit  : 

1.  L'artère  centrale  de  la  rétine  (art.  centralis  retinœ).  Cette  artère  pénètre 
dans  le  nerf  optique  par  sa  face  externe,  après  en  avoir  traversé  la  gaine; 
puis  elle  court  dans  l'axe  du  nerf  optique  jusqu'à  la  rétine.  Pour  com- 
prendre la  raison  du  trajet  de  ce  vaisseau,  il  faut  se  rapporter  à  ce  que 
nous  dirons  plus  loin  du  développement  de  l'œil.  11  n'est  pas  rare  que 
l'artère  centrale  de  la  rétine  ne  soit  qu'un  rameau  d'une  autre  branche  de 
l'ophtalmique,  le  plus  souvent  d'une  des  artères  ciliaires.  Chez  le  fœtus, 
l'artère  centrale  de  la  rétine  se  prolonge  à  travers  le  corps  vitré  jusqu'à 
la  paroi  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin.  Dans  cette  partie  de  son 
trajet  on  lui  donne  le  nom  d'artère  hyaloïdienne  (art.  hyaloidea). 

2.  Artères  ciliaires  postérieures  (art.   ciliares  posticœ).   Ce  sont  de  petits 
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vaisseaux,  qui  naissent  les  uns  directement  de  l'artère  ophtalmique,  les 
autres  de  branches  de  cette  artère.  Elles  courent,  en  décrivant  de  nom- 
breuses sinuosités,  au  voisinage  du  nerf  optique,  jusqu'à  la  face  posté- 
rieure du  globe  oculaire;  puis  elles  traversent  la  sclérotique.  On  les  dis- 
tingue en  artères  ciliaires  postérieures  longues  (longœ)  et  artères 
ciliaires  postérieures  courtes  (brèves;.  Nous  décrirons  ultérieurement 
leurs  rapports  avec  l'œil. 

Il  naît  aussi  de  différentes  branches  de  l'artère  ophtalmique  des 
artères  ciliaires  a.ntéiueuhes  (art.  ciliares  anticae),  qui  arrivent  avec  les 
tendons  terminaux  des  muscles  droits  de  l'œil  à  l'hémisphère  antérieur 
du  globe  oculaire,  où  elles  traversent  également  la  sclérotique. 

3.  Artère  lacrymale  (art.  lacrymalis)  Cette  artère  se  dirige  en  avant  entre 
le  m.  droit  supérieur  et  le  m.  droit  externe,  et  arrive  à  la  glande  lacry- 
male. Dans  son  trajet  elle  envoie  assez  souvent  un  rameau,  qui  passe 
par  la  fente  sphénoïdale  et  s'anastomose  avec  la  branche  antérieure  de 
l'artère  méningée  moyenne  (p.  789).  Lorsque  cette  anastomose  prend  un 
grand  développement,  le  district  de  l'artère  ophtalmique  peut  être  en 
partie  fourni  par  l'artère  méningée  moyenne.  Il  en  résulte  même,  mais 
rarement,  une  anomalie  dans  l'origine  du  tronc  de  l'artère  ophtalmique. 
L'artère  lacrymale  fournit  aussi  d'autres  branches  aux  muscles  moteurs 
de  l'œil  qui  l'avoisinent.  Enfin  elle  envoie  encore  des  branches  palpé- 
braies  {branches  palpèbrales  externes,  rami  palpebrales,  vel  r.  palp. 
latérales),  qui  se  dirigent  vers  l'angle  externe  de  l'œil  et  se  distribuent 
clans  les  paupières. 

4.  Branches  musculaires  (rami  musculares).  Ces  branches,  en  général  au 
nombre  de  deux,  naissent  directement  de  l'ophtalmique  et  se  distribuent 
aux  muscles  du  globe  oculaire  ainsi  qu'au  m.  releveur  de  la  paupière 
supérieure.  L'une  de  ces  branches  est  supérieure,  l'autre  est  inférieure. 
Enfin  il  faut  encore  y  ajouter  d'autres  petites  artères  qui  peuvent  pro- 
venir de  différentes  branches  de  l'ophtalmique. 

5.  Artère  sus-orbitaire  (art.  supra-orbitalis).  Elle  court  le  long  du  bord 
interne  du  m.  releveur  de  la  paupière  supérieure,  puis  elle  se  dirige  au- 
dessus  de  ce  muscle  jusqu'à  la  voûte  de  l'orbite.  Elle  fournit  des  branches 
au  muscle  releveur  ainsi  qu'à  la  voûte  de  l'orbite.  En  avant  elle  passe 
par  le  trou  ou  par  l'échancrure  sus-orbitaire,  se  dirige  vers  le  haut  et 
se  distribue  dans  le  muscle  frontal  ainsi  que  dans  le  périoste  (fig.  473). 
Lorsqu'elle  est  bien  développée,  cette  artère  concourt  avec  l'artère  fron- 
tale interne  à  fournir  à  la  peau  du  front. 

6.  Artères  ethmoïdales  (art.  ethmoidales).  Une  petite  artère  ethmo'idale 
postérieure  (a.  ethmoidalis  posterior)  passe,  au-dessous  du  m.  grand 
oblique,  par  le  trou  ethmoïdal  postérieur  et  se  distribue  aux  cellules 
ethmoïdales  postérieures  ainsi  qu'à  la  fosse  nasale.  Elle  fait  parfois 
défaut,  ou  bien  elle  naît  de  l'artère  sus-orbitaire.  L'artère  ethmo'idale 
antérieure  (art.  ethmoidalis  anterior),  plus  volumineuse,  passe  par  le 
trou  orbitaire  interne  antérieur  dans  la  cavité  crânienne,  court  à  côté  de 
l'apophyse  crista  galli  dans  la  dure-mère,  à  laquelle  elle  fournit  une 
artère  méningée  antérieure  (art.  meningea  anterior);  puis  elle  passe, 
sous  le  nom  iïartère  nasale  antérieure  (a.  nasalis  anterior),  par  le 
trou  antérieur  de  la  lame  criblée,  dans  la  cavité  nasale.  Là  elle  se  distri- 
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bue  en  avant  à  la  cloison  médiane  du  nez  ainsi  qu'à  la  paroi  externe  de 
la  fosse  nasale. 

De  Y  extrémité  de  [artère  ophtalmique  naissent  : 

7.  Artères  palpébrales  internes  (art.  palpebrales  mediales).  Elles  sont  unies 
en  un  tronc  commun,  ou  bien  naissent  séparément  et  se  distribuent  aux 
deux  paupières,  dans  lesquelles  elles  courent  de  dedans  en  dehors  sur  le 
cartilage  tarse.  Elles  sont  recouvertes  par  le  m.  orbiculaire  des  pau- 
pières, qu'elles  peuvent  aussi  traverser,  et  longent  souvent  le  bord  des 
paupières.  Elles  s'anastomosent  avec  les  artères  palpébrales  externes 
pour  former  avec  elles  les  arcades  tarses  supérieure  et  inférieure  (arcus 
tarseus  super,  et  infer.).  Enfin  elles  envoient  encore,  à  l'angle  de  l'œil, 
des  branches  délicates  qui  se  distribuent  à  la  conjonctive  et  au  canal 
naso-lacrymal. 

8.  Artère  frontale  interne  (art.  frontalis).  Cette  artère  est  superficielle  et 
se  distribue  à  la  peau  et  aux  muscles  du  front.  Il  existe  parfois  encore 
une  branche  plus  profonde.  Elle  s'anastomose  avec  celle  de  l'autre  côté, 
ainsi  qu'avec  l'artère  sus-orbitaire  et  avec  les  branches  frontales  de  la 
temporale  superficielle  (fig.  473). 

9.  Artère  nasale  (art.  dorsalis  nasi).  Cette  artère  se  dirige  en  dehors,  en 
passant  au-dessus  du  ligament  palpébral  interne.  Elle  naît  parfois  d'un 
tronc  commun  avec  l'artère  frontale  interne.  Elle  fournit  des  branches  à 
la  peau  de  la  glabelle  ainsi  qu'à  la  face  externe  et  au  dos  du  nez.  Elle 
s'anastomose  avec  l'artère  angulaire,  branche  de  l'artère  faciale,  qu'elle 
peut  aussi  remplacer. 

Sur  les  rapports  spéciaux  de  l'artère  ophtalmique  lire  :  F.  Mayer,  Zur  Anatomie 
der  Orbitalarterien,  Morph.  Jahrb.,t.  XII. 


BRANCHES    CEREBRALES    DE    LA    CAROTIDE    INTERNE 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  interne  qui  se  distribuent  au 
cerveau  arrivent  à  la  pie-mère,  à  la  surface  de  laquelle  elles  se  rami- 
fient. C'est  ce  qui  a  valu  à  la  pie-mère  le  nom  de  membrane  vasculaire  du 
cerveau.  De  ces  ramifications  intrapiales  naissent  des  artères  qui  pénètrent 
dans  la  substance  cérébrale. 

Les  différentes  branches  cérébrales  de  la  carotide  interne  sont  : 
1.  Artère  du  corps  calleux  ou  cérébrale  antérieure  (art.  corporis  callosi, 
art.  cerebri  anterior)  (fig.  475).  Cette  artère  passe  en  arrière  de  l'origine 
de  la  bandelette  olfactive,  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  croise  le  nerf 
optique  en  passant  au-dessus  de  lui  et  arrive,  au  voisinage  de  la  ligne 
médiane,  en  avant  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  dans  la  scissure  inter- 
hémisphérique. Elle  se  rend  en  avant  et  en  haut  jusqu'au  genou  du 
corps  calleux,  court  au-dessus  de  ce  dernier,  se  réfléchit  en  arrière  sur 
la  face  supérieure  du  corps  calleux  jusqu'au  bourrelet  de  cet  organe; 
puis  s'infléchit  vers  le  bas.  Près  de  son  origine  elle  envoie  déjà  de  petites 
branches  au  corps  strié,  puis  d'autres  branches  à  la  face  inférieure  cl  à 
la  face  interne  du  lobe  frontal  et  enfin  plus  en  arrière  au  sillon  occipital. 
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Elle  fournit  aussi  des  branches  à  la  face  supérieure  des  hémisphères 
cérébraux. 

En  avant  du  chiasma,  au  moment  où  elles  vont  s'engager  entre  les 
lobes  frontaux  des  deux  hémisphères,  les  deux  artères  cérébrales  anté- 
rieures sont  unies  par  une  courte  anastomose  transversale,  I'artère  com- 
municante antérieure  (art.  communicaiis  anterior). 

2.  Artère  svlmenne  ou  cérérrale  moyenne  (art.  fossa)  Sylvii,  art.  eerebri 
média).  C'est  la  branche  terminale  la  plus  volumineuse  de  la  carotide 


Fig.  475. 


Bulbe  olfactif 


Artère  du  corps  calleux 


A.  communicante  antii 


A.  sylvienne 

A.  communicante 

postérieure 

A ,  cérébrale  poster. 

A.  cérébelleuse  sh/i.- 

A.  céréb.  inf.  et  ant. 

A.  acoustique 

A. céréb.  inf.  elpost. 

A.  spinale  antér. 

A.  vertébrale 


Nerf  optique 


A.choroïdienne 

X.ocitlo-molcur 
commun 


—  X.  trijumeau 
N.oculo-moteur 

externe 


Artères  de  la  base  du  cerveau. 


interne.  Elle  court  aussi  dès  son  origine  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  y 
fournit  de  nombreuses  branches  en  arrière.  Au  voisinage  de  son  origine, 
elle  envoie  des  branches  délicates,  à  l'intérieur  du  cerveau,  au  corps 
strié.  Ces  branches  traversent  la  substance  perforée  antérieure.  Elle 
envoie  également  de  nombreuses  branches  au  lobe  frontal,  à  l'insula 
de  Reil  et  à  la  face  externe  ainsi  qu'à  l'extrémité  antérieure  du  lobe 
temporal. 

3.  Artère  choroïdienne  (art.  chorioidea).  Cette  artère  apparaît  comme 
une  branche  de  l'artère  sylvienne.  Elle  en  part  à  peu  près  à  angle  droit, 
longe  la  bandelette  optique  en  se  portant  en  dehors  et  en  arrière,  au- 
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dessous  de  la  circonvolution  en  crochet.  Là  elle  court  contre  l'extrémité 
de  la  soi-disant  corne  antérieure,  et  vient  se  perdre  dans  le  plexus 
choroïde. 

4.  Artère  communicante  postérieure  (art.  communicans  posterior). 
Cette  artère  naît  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'extrémité  de  la  caro- 

o 

tide  interne.  Elle  est  un  peu  plus  forte  que  F  artère  choroïdienne.  Elle  se 
dirige  directement  en  arrière,  se  rapproche  un  peu  de  celle  de  l'autre 
côté,  passe  au-dessus  du  pédoncule  cérébral  et  s'unit  à  l'artère  cérébrale 
postérieure. 

Elle  ne  fournit  aucune  branche  et,  grâce  à  ses  anastomoses,  elle  complète 
latéralement  un  cercle  artériel  situé  à  la  base  du  cerveau,  le  cercle  artériel  de 
AVillis  (1  )  (circulus  arteriosus  Wiilisii).  Ce  cercle  est. formé  en  avant  par  l'artère 
communicante  antérieure  et.  en  arrière,  par  les  artères  cérébrales  postérieures. 
Il  arrive  très  fréquemment  que  les  deux  communicantes  postérieures  ne  pré- 
sentent pas  le  même  degré  de  développement.  Il  arrive  aussi,  mais  rarement, 
que  l'une  des  deux  communicantes  postérieures  manque,  ou  bien  que  l'une  ou 
l'autre  de  ces  artères  prenne  un  tel  développement  que  la  cérébrale  postérieure 
naisse  directement  de  la  carotide  interne. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  artères  cérébrales,  voir  la  description 
de  l'artère  vertébrale  p.  799. 


ARTERE     SOUS-CLAVIERE 


§  285. 

L'artère  sous-clavière  (art.  subclavia)  se  distribue  au  membre  supé- 
rieur. Elle  fournit  en  outre  des  branches  au  cou,  à  la  poitrine  et  au 
cerveau.  La  sous-clavière  droite  naît  avec  la  carotide  primitive  droite 
d'un  tronc  commun,  le  tronc  brachio-cèphalique  (truncus  anonymus).  La 
sous-clavière  gauche  procède  directement  de  la  crosse  de  l'aorte,  se 
recourbe  en  dehors  et  passe  au-dessous  de  la  clavicule  entre  le  scalène 
antérieur  et  le  scalène  moyen.  Après  avoir  passé  sous  la  clavicule,  elle 
arrive  dans  le  creux  axillaire,  où  elle  prend  le  nom  cI'artère  axillaire 
(arteria  axillaris).  Puis,  à  la  limite  inférieure  du  creux  axillaire  elle  se 
prolonge,  sous  le  nom  d'ARTÈRE  HUMÉRALE(art.  brachialis),  à  la  face  interne 
du  bras  et  se  divise  au  pli  du  coude  en  ses  deux  branches  terminales, 
F  artère  radiale  (art.  radialis)  et  I'artère  cubitale  (art.  ulnaris),  qui  four- 
nissent à  l'avant-bras  et  se  terminent  dans  la  main.  11  y  a  donc  lieu  de 
distinguer  à  l'artère  sous-clavière  diverses  parties,  portant  des  noms 
différents,  et  enfin  ses  deux  branches  terminales,  l'artère  radiale  et  la 
cubitale. 

La  sous-clavière  droite  est  plus  courte  que  la  gauche  de  toute  la  longueur  du  tronc 
brachio-céphaliquc.  En  même  temps,  à  son  origine  elle  est  plus  antérieure  que  la 
gauche  et  plus  rapprochée  qu'elle  du  point  où  elle  traverse  les  muscles  scalènes.  Cha- 

(1)  Thomas  VYillis,  né  en  1622,  fut  professeur  à  Oxford,  puis  à  Londres.  11  mourut  en  1675. 
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cime  des  deux  sous-clavières  décrit  un  arc,  à  convexité  supérieure,  et  dont  la  concavité 
est  tournée  vers  le  sommet  du  poumon  correspondant.  La  plèvre  pariétale  y  reçoit 
même  une  empreinte.  La  branche  ascendante  de  cet  arc  est  située  en  arrière  de  la 
veine  brachio-céphalique;  celle  de  la  sous-clavière  gauche  est  en  outre  partiellement 
placée  en  arrière  du  tronc  de  la  carotide.  Le  pneumogastrique  descend  en  avant  de 
l'arc.  La  partie  descendante  de  ce  dernier  passe  entre  les  deux  sealènes  sur  la  face 
supérieure  de  la  première  côte,  dans  une  gouttière  plus  ou  moins  marquée  (p.  187). 
La  dernière  partie  de  la  sous-clavière,  c'est-à-dire  celle  qui  est  comprise  entre  le  point 
de  sortie  de  l'artère  hors  des  sealènes  et  la  clavicule,  est  à  peu  près  superficielle.  Elle 
est  immédiatement  recouverte  par  le  fascia  fibreux  (p.  410),  qui  fixe  le  ventre  posté- 
rieur du  muscle  omo-hyoïdien  à  la  clavicule.  En  dehors  quelques  cordons  nerveux  du 
plexus  brachial  courent  aussi  au-dessus  de  l'extrémité  de  cette  partie  de  l'artère. 
Parfois  aussi  l'artère  cervicale  transverse  passe  transversalement  au-dessus  d'elle  en 
ce  point.  Elle  est  croisée  par  la  veine  jugulaire  externe  avant  son  union  avec  la  veine 
sous-clavière.  Cette  dernière  ne  se  place  directement  en  avant  de  l'artère  sous-clavière 
qu'en  arrière  de  la  clavicule.  Cette  partie  de  l'artère  est  en  outre  en  rapport  avec  les 
nerfs  sous-claviculaires,  qui  passent  sur  elle.  Elle  est  enfin  recouverte  par  le  m.  peau- 
cier  du  cou.  Au-dessous  de  la  clavicule,  elle  est  en  rapport  en  avant  avec  le  muscle 
sous-clavier,  qui  la  sépare  de  la  clavicule. 


RRANCHES  DE  L  ARTERE  SOUS-CLAVIERE 

§  286. 

Pour  la  facilité  de  la  description  nous  diviserons  les  branches  de  la 
sous-clavière  en  plusieurs  groupes,  d'après  leur  trajet.  Nous  distingue- 
rons les  branches  ascendantes,  les  branches  externes,  dirigées  en  dehors, 
et  les  branches  descendantes,  qui  naissent  à  peu  près  toutes  de  la  par  lie 
de  la  sous-clavière  située  à  l'intérieur  de  la  cavité  thoracique. 


a.  Branches  ascendantes. 

1.  Artère  thyroïdienne  inférieure  (art.  thyreoidea  inferior).  C'est 
généralement,  après  l'artère  vertébrale,  la  plus  forte  des  branches  de  la 
sous-clavière.  Elle  en  part  près  du  point  où  la  sous-clavière  traverse  les 
muscles  sealènes.  La  thyroïdienne  inférieure  se  dirige  d'abord  directe- 
ment en  haut,  puis  elle  fournit  une  branche  qui  se  dirige  aussi  vers  le 
haut  (voir  plus  loin)  ;  l'artère  décrit  ensuite  un  arc,  situé  d'abord  en  avant 
de  l'artère  vertébrale,  puis  en  arrière  de  la  carotide  primitive.  Cet  arc,  à 
convexité  supérieure,  se  porte  vers  la  ligne  médiane,  passe  en  arrière  de 
la  glande  thyroïde  et  se  distribue  dans  cette  glande. 

L'artère  se  divise  généralement  en  ses  rranciies  glandulaires  (rami 
glandulares)  avant  d'avoir  atteint  la  glande  thyroïde.  Ces  branches 
glandulaires  se  dirigent  en  dedans  et  gagnent  la  face  postérieure  du 
lobe  latéral  de  la  glande.  Il  s'en  sépare,  à  ce  niveau,  d'autres  petites 
branches  qui  se  distribuent  à  la  trachée,  au  pharynx  et  à  l'œsophage. 
L'une  des  premières  se  rend  aux  bronches.  Une  branche  laryngienne, 
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Fartère  laryngée  inférieure  (a.  laryngea  inferior)  fournit  aux  muscles  et 
à  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

Le  district  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  peut,  clans  certains  cas  rares,  être 
fourni  en  partie  par  une  artère  thyroïdienne  de  Neûbauer  (art.  thyreoidea  ima).  qui 
provient  directement  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Le  tronc  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  envoie  :  Fartère  cervi- 
cale ascendante  (art.  cervi- 
calis  ascendens).  Cette  ar- 
tère passe  au-dessus  du 
m.  scalène  antérieur .  se 
dirige  vers  le  haut,  et  se 
distribue  aux  origines  des 
scalènes  ainsi  qu'aux  mus- 
cles profonds  de  la  nuque. 
Il  n'est  pas  rare  que  Fartère 
thvroïdienne  inférieure  en- 
.voie,  en  dedans  de  la  cervi- 
cale ascendante,  une  petite 
branche  qui  se  distribue  de 
la  môme  façon  que  cette  der- 
nière. 

Plus  rarement  l'artère 
cervicale  ascendante  naît 
directement  de  la  sous-cla- 
vière.  Elle  fournit  : 

Artère  cervicale  su- 
perficielle! art.  cervical  is 
superficialis).  Cette  artère 
court,  en  général,  trans- 
versalement sur  le  scalène 
antérieur.  Elle  se  dirige 
en  dehors  et  en  arrière 
et  se  termine  dans  les 
muscles  de  la  nuque.  Elle  naît  de  la  cervicale  ascendante  plus  ou  moins 
haut;  elle  peut  aussi  provenir  de  la  thyroïdienne  et  même  de  la  sou  s- cl  a- 
vière.  Elle  est  d'autant  plus  grêle  qu'elle  naît  plus  haut.  Lorsque.ee  qui 
est  rare,  elle  est  fournie  directement  par  la  sous-clavière,  elle  constitue 
généralement  une  artère  importante,  qui  peut  se  continuer  dans  le  district 
supérieur  de  l'artère  cervicale  transverse.  Il  semble  alors  qu'il  existe  deux 
artères  cervicales  transverses.  Parfois,  à  côté  de  ces  deux  artères,  on  trouve 
encore  une  branche  cervicale  superficielle  provenant  de  la  cervicale  ascen- 
dante. 

La  cervicale  ascendante  et  la  cervicale  superficielle  naissant  de  la  thvroïdienne 
inférieure,  on  a  donné  au  tronc  de  cette  dernière  le  nom  de  tronc  thyro-cervical 
(truncus  tbyreo-cervicalis).  Le  fait  que  la  branche  de  ce  tronc  qui  se  rend  à  la  glande 
thyroïde  est  généralement  plus  développée  que  l'autre,  justifie  la  description  que  nous 


A.  inter- 
costales 
aniér. 


Artère  sous-clavière  et  ses   branches. 
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en  avons  donnée.  Ce  n'est  que  rarement  que  la  cervicale  ascendante  présente  le  même 
calibre  que  la  branche  thyroïdienne. 

2.  Artère  vertébrale  (art.  vertebralis) .  C'est  la  plus  importante  des 
branches  de  la  sous-clavière.  Elle  naît,  en  haut  et  en  arrière,  du  tronc 
'de  la  sous-clavière  et  se  dirige  en  arrière  sur  l'apophyse  transverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  entre  le  muscle  long  du  cou  et  la  partie 
supérieure  du  m.  scalène  antérieur;  elle  passe  par  le  trou  transversaire 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  parfois  aussi  de  la  cinquième.  L'artère 
traverse  ensuite  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  pré- 
cédentes, en  avant  des  nerfs  cervicaux,  et  sort  par  le  trou  transversaire 
de  Taxis,  pour  décrire  un  arc  et  gagner  le  trou  transversaire  de  l'atlas, 
situé  plus  en  dehors  que  celui  de  Taxis.  Puis  elle 
se  dirige  en  haut  et  en  arrière  et  contourne  la  masse 
latérale  de  Tatlas  (fig.  477).  Elle  traverse  ensuite  la 
membrane  occipito-atloïdienne  postérieure  et  arrive 
dans  le  canal  vertébral.  De  là  elle  se  porte  en  avant 
et  en  haut,  par  le  trou  occipital,  dans  la  cavité  cra-  Trajet  de  rartère 

nienne.   Là  elle  est  située  d'abord  en  dehors,  puis    derlVias^vue^arenhaut. 
en  avant  de  la  moelle  allongée  et  s'unit  avec  l'ar- 
tère vertébrale  de  l'autre  côté,  en  arrière  de  la  protubérance  annulaire, 
en  un  tronc  unique  et  médian,  Tartère  basilaire  (art.  basilaris),  qui  va 
se  distribuer  au  cerveau. 

L'artère  vertébrale  pénètre  très  rarementdans  le  canal  transversaire  par  le  trou 
transversaire  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  En  arrière  de  la  masse  latérale 
de  Tatlas,  il  n'est  pas  rare  que  Tartère  soit  surplombée  par  un  anneau  osseux. 

Pendant  son  trajet  dans  le  canal  transversaire,  Tartère  vertébrale  envoie 
généralement  des  branches  musculaires  (rami  musculares)  insignifiantes  aux 
muscles  voisins;  elle  envoie  en  outre  des  branches  spinales  (rami  spinales),  par 
les  trous  intervertébraux,  dans  le  canal  vertébral.  De  ces  branches  les  unes  se 
distribuent  aux  parois  du  canal  vertébral  et  les  autres  accompagnent  les  racines 
des  nerfs  spinaux  et  fournissent  à  la  moelle  épinière. 

Le  trajet  spécial  que  suit  l'artère  vertébrale  au  niveau  de  Taxis  et  de  l'atlas  est  en 
rapport  avec  le  mécanisme  des  mouvements  de  la  tête.  Il  est  adapté  à  ce  mécanisme. 
Grâce  à  la  disposition  de  l'artère  par  rapport  au  trou  transversaire  de  l'atlas,  les  mou- 
vements de  rotation  de  cette  vertèbre  sur  l'axis  peuvent  s'accomplir  sans  que  l'artère 
soit  tiraillée.  L'inclinaison  de  l'apophyse  transverse  de  l'axis,  ainsi  que  la  longueur  de 
celle  de  l'atlas  se  trouvent  également  en  relation  avec  Cette  disposition  de  l'artère 
vertébrale.  On  doit  aussi  attribuer  à  la  même  cause  le  fait  que  l'artère  vertébrale  con- 
lourne  l'articulation  occipito-atloïdienne. 

Pendant  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête,  Tune  des  deux  artères  vertébrales, 
celle  d'où  s'écarte  la  face,  est  comprimée,  pendant  que  celle  de  l'autre  côté  reçoit  au 
contraire  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Il  en  résulte  que  pendant  ce  mouvement 
de  rotation  il  s'établit  une  compensation  entre  les  deux  artères  vertébrales  et  l'artère 
basilaire  reçoit  la  même  quantité  de  sang  (L.  Gerlach). 

L'artère  vertébrale,  après  avoir  pénétré  dans  le  canal  vertébral, 
fournit  les  branches  suivantes  : 

1.  Artèbe  spinale  postébieube  (arteria  spinalis  posterior).  Elle  naît  de 
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la  vertébrale  dans  le  voisinage  immédiat  de  son  point  d'entrée  dans  le 
canal  vertébral.  Elle  constitue  une  artère  délicate  qui  gagne  le  sillon  colla- 
téral postérieur  de  la  moelle  épinière  et  descend  dans  ce  sillon,  en  dedans 
des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Là  elle  s'anastomose  avec  celle 
de  l'autre  côté  ainsi  qu'avec  des  branches  spéciales  fournies  par  d'autres 
artères.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  irrégularités  dans  le  trajet  de  ce 
vaisseau;  souvent  il  est  anormal.  L'artère  spinale  postérieure  est  parfois 
une  branche  de  Y  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

2.  Artère  spinale  antérieure  (art.  spinalis  anterior).  Elle  est  généra- 
lement plus  forte  que  la  précédente.  Elle  part  de  la  vertébrale,  non  loin 


Fig.  478. 
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de  l'origine  de  l'artère  basilaire.  Elle  ne  tarde  pas  à  s'unir  avec  sa  con- 
génère de  l'autre  côté  pour  former  un  petit  tronc,  qui  descend  dans  le 
sillon  médian  antérieur  de  la  moelle  allongée  d'abord,  puis  de  la  moelle 
épinière.  Ce  tronc  n'est  pas  cependant  unique  dans  toute  son  étendue.  De 
distance  en  distance  il  se  trouve  divisé  en  deux  branches  parallèles,  qui 
se  réunissent  de  nouveau,  un  peu  plus  loin  en  un  vaisseau  unique.  Il  se 
forme  de  la  sorte,  à  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière.  une  série 
d'îlots  vasculaires.  Grâce  aux  anastomoses  qu'elle  présente  avec  les  diffé- 
rentes branches  spinales  fournies  par  d'autres  artères,  l'artère  spinale 
antérieure  se  prolonge  très  loin  vers  le  bas.  Sans  ces  anastomoses  elle  ne 
s'étendrait  pas  aussi  loin:  elle  serait  bien  vite  épuisée. 
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3.  Artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  (art.  cerebelli  inferior 
posterior).  Elle  naît  plus  en  avant,  de  l'extrémité  de  la  vertébrale,  parfois 
même  du  commencement  de  la  basilaire.  Elle  contourne  la  moelle  allongée 
et  se  dirige  en  serpentant  entre  elle  et  le  cervelet.  Elle  se  distribue  aux 
hémisphères  du  cervelet,  à  partir  du  ver  inférieur. 

De  Yartère  basilaire  partent,  indépendamment  de  nombreuses  petites 
branches  destinées  à  la  protubérance  annulaire,  les  branches  suivantes, 
qu'elle  fournit  avant  de  se  diviser  en  les  deux  artères  cérébrales  posté- 
rieures. 

1.  Artère  acoustique  (art.  auditiva  interna).  Elle  se  dirige  en  dehors 
vers  le  nerf  auditif  et  en  croisant  le  nerf  oculo-moteur  externe.  Elle  arrive 
avec  le  nerf  auditif  au  trou  auditif  interne  et  se  distribue  au  labyrinthe 
membraneux  (voir  Organe  auditif). 

L'artère  acoustique  est  parfois  une  branche  de 

2.  I'Artère  cérérelleuse  inférieure  et  antérieure  (art.  cerebelli  infe- 
rior anterior).  Cette  artère  est  le  plus  souvent  une  petite  branche  qui 
gagne  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Elle  est  parfois  remplacée  par 
plusieurs  branches. 

3.  Artère  cérérelleuse  supérieure  (art.  cerebelli  superior).  Elle  part 
de  la  terminaison  de  l'artère  basilaire,  se  dirige  transversalement  en 
dehors,  le  long  du  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire,  contourne 
le  pédoncule  cérébral  et  gagne  ensuite  la  face  supérieure  du  cervelet.  Là 
elle  décrit  de  nombreuses  sinuosités  et  se  divise  en  deux  grosses  branches, 
qui  se  distribuent  dans  le  cervelet.  Elle  envoie  également  des  branches 
aux  parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  du  cervelet  (au  vélum  medul- 
lare  anterius  et  aux  tubercules  quadrijumeaux)  et  même  à  l'épiphyse  et  à 
la  toile  choroïdienne  du  troisième  ventricule. 

Artère  cérérrale  postérieure  (art.  profunda  cerebri,  art.  cerebri  poste- 
rior). A  son  extrémité  terminale,  l'artère  basilaire  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  droite  et  l'autre  gauche  :  les  artères  cérébrales  posté- 
rieures. Chacune  de  celles-ci  se  dirige  latéralement  en  avant  de  la  pro- 
tubérance annulaire,  et  parallèlement  à  Yartère  cérébelleuse  supérieure. 
Elle  contourne  l'origine  du  nerf  oculo-moteur  commun.  Puis  elle  s'unit 
avec  Yartère  communicante  postérieure ,  contourne  le  pédoncule  cérébral 
en  se  portant  vers  le  haut  et  arrive  à  la  face  inférieure  du  lobe  temporal 
et  du  lobe  occipital  du  cerveau,  où  elle  se  distribue. 

Près  de  son  origine,  elle  envoie,  entre  les  pédoncules  cérébraux,  de 
petits  rameaux  pour  le  troisième  ventricule.  Ces  branches  traversent  la 
substance  perforée  postérieure.  L'artère  cérébrale  postérieure,  dans  la 
partie  de  son  trajet  où  elle  contourne  le  pédoncule  cérébral,  fournit  des 
artères  aux  tubercules  quadrijumaux  et  à  la  toile  choroïdienne. 

3.  Artère  cervicale  profonde  (art.  cervicalis  profunda).  Cette  petite 
artère  naît  généralement  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  commun  avec 
Y  intercostale  supérieure  (intercostalis  prima).  On  donne  à  ce  tronc  le  nom 
de  tronc  costo-cervical  (truncus  costo-cervicalis).  Plus  rarement  elle 
naît  directement  de  la  sous-clavière.  Elle  passe  au-dessus  du  col  de  la 
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première  côte,  entre  lui  et  l'apophyse  transverse  delà  septième  vertèbre 
cervicale.  Elle  arrive  ainsi  à  la  nuque  et  s'y  distribue  aux  muscles  pro- 
fonds. Mais  avant  cela  elle  fournit  une  branche  spinale  (ramus  spinalis), 
qui  passe  dans  le  dernier  ou  F  avant-dernier  trou  intervertébral  et  qui 
se  comporte  de  la  même  manière  que  les  branches  spinales  provenant 
de  l'artère  vertébrale.  De  même  que  l'intercostale  supérieure  (branche 
de  l'aorte),  la  cervicale  profonde  correspond  à  la  branche  dorsale  d'une 
artère  intercostale. 

/;.  Branches  externes. 

Les  branches  de  l'artère  sous-clavière  qui  se  dirigent  en  dehors  sont, 
indépendamment  de  l'artère  cervicale  superficielle,  qui  ne  provient 
directement  de  la  sous-clavière  que  dans  des  cas  exceptionnels,  les 
artères  suivantes  : 

4.  Artère  cervicale  transverse  (art.  transversa  colli)  (fîg.  476  et  479). 
La  cervicale  transverse  naît  de  la  sous-clavière,  tantôt  avant,  tantôt 
pendant,  tantôt  après  le  passage  de  cette  dernière  à  travers  les  scalènes. 
Parfois  elle  provient  d'un  tronc  commun  avec  l'artère  sus-scapulaire. 
Elle  se  dirige  d'abord  transversalement  en  dehors,  généralement  dans  la 
fosse  sus-claviculaire,  où  elle  est  croisée  par  la  veine  jugulaire  externe 
et  recouverte  par  le  fascia  de  l'omo-hyoïdien  et  par  le  m.  peaucier  du 
cou.  Elle  se  dirige  ensuite  en  arrière,  au-dessous  du  m.  trapèze,  tantôt 
en  passant  sur  l'angulaire  de  l'omoplate  (fig.  479),  tantôt  au-dessous  de 
lui.  Là,  après  avoir  fourni  des  branches  au  m.  sus-épineux,  elle  se  divise 
en  une  branche  ascendante  et  une  branche  descendante,  destinées  aux 
muscles  superficiels  du  dos. 

La  branche  ascendante  (ramus  ascendens)  court  entre  le  splénius  et  l'angu- 
laire de  l'omoplate  et  se  distribue  à  ces  muscles  ainsi  qu'au  trapèze.  La  branche 
descendante  (ramus  descendens)  ou  artère  scapulaire  dorsale  (art.  dorsalis 
scapulœ)  apparaît  comme  le  prolongement  du  tronc  de  la  cervicale  transverse. 
Elle  passe  à  l'angle  supérieur  de  l'omoplate,  au-dessous  de  l'insertion  de  l'angu- 
laire de  l'omoplate,  arrive  à  la  face  inférieure  du  m.  rhomboïde  pour  descendre 
le  long  du  bord  interne  de  l'omoplate.  Elle  se  distribue  à  tous  les  muscles  voi- 
sins. Une  branche  de  l'artère  scapulaire  dorsale  traverse  le  rhomboïde,  ce  qui 
détermine  la  division  de  ce  muscle  (p.  374). 

Lorsque  l'artère  cervicale  transverse  naît  dans  l'espace  compris  entre  les  scalènes, 
elle  passe  généralement  entre  le  6e  et  le  7«  nerf  cervical.  Elle  peut  aussi  traverser  le 
scalène  moyen.  Lorsqu'elle  naît  d'un  tronc  commun  avec  la  sus-scapulaire,  tronc  qui 
traverse  la  fosse  sus-claviculaire,  ce  tronc  est  généralement  situé  plus  profondément 
que  ne  l'est  habituellement  l'artère  cervicale  transverse.  La  division  de  ce  tronc  peut 
se  produire  en  des  points  variables  ;  généralement  elle  a  lieu  sur  l'omoplate.  La  branche 
ascendante  de  la  cervicale  transversc  est  d'autant  plus  développée  que  la  cervicale 
superficielle  l'est  moins,  et  réciproquement.  La  cervicale  superficielle  peut  aussi  pro- 
venir directement  de  la  sous-clavière  ;  alors  l'artère  scapulaire  dorsale  est  fournie  par 
l'artère  sus-scapulaire. 

5.  Artère  sus-scapulaire  ou  scapulaire  transversale  (art.  transversa  sca- 
pulae)  (fig1.  479).  Elle  naît  très  fréquemment  de  l'artère  sous-clavière. 
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avant  le  passage  de  cette  dernière  à  travers  les  scalènes.  Elle  passe 
ensuite  en  arrière  de  la  clavicule,  plus  bas  que  la  précédente,  en  se  diri- 
geant en  dehors.  Elle  fournit  des  branches  au  m.  sous-clavier,  envoie 
ensuite  une  branche  acromiale  (ramus  acromialis)  au  réseau  artériel 
situé  sur  Tacromion,  et  passe,  sur  le  ligament  coracoïdien,  dans  la  fosse 


Fig.  479. 


_  A.  cervicale  tran*rerec 


A .  circonflexe  jwst.  du  bras 


A.  circonflexe  de  l'épalde 


Artères  de  l'épaule  et  de  la  nuque.  A  droite  on  a  enlevé  le  m.  trapèze,  le  sous-épineux 
et  la  partie  postérieure  du  deltoïde. 

sus-épineuse.  Là  elle  fournit  des  branches  au  muscle  sus-épineux.  En 
arrière  du  col  de  l'omoplate,  elle  passe  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  y 
forme,  après  avoir  fourni  de  nouveaux  rameaux  musculaires,  une  anas- 
tomose avec  la  circonflexe  de  l'épaule,  branche  de  la  sous-scapulaire. 
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Le  trajet  de  l'artère  sus-scapulaire  dépend  souvent  de  son  origine.  Son  mode 
d'origine  est  donc  important  (voir  artère  cervicale  transverse).  Très  rarement 
l'artère  sus-scapulaire  passe  avec  le  nerf  de  même  nom  par  l'échancrure  cora- 
coïdienne.  Généralement  elle  n'y  envoie  qu'une  branche,  qui  peut  alors  naître 
du  tronc  de  l'artère  lui-même. 

c.  Branches  descendantes. 

Les  branches  descendantes  de  la  sous-clavière  fournissent  à  la  paroi 
thoracique.  Ce  sont  : 

6.  Artère  intercostale  supérieure  (art.  intercostalis  suprema,  inter- 
costalis  prima).  Elle  naît  généralement  par  un  tronc  commun  avec 
Y  artère  cervicale  profonde.  On  donne  à  ce  tronc  le  nom  de  tronc  costo- 
cervical.  Elle  se  dirige  vers  le  bas,  en  avant  du  col  de  la  première  côte, 
jusqu'au  col  de  la  deuxième  côte,  et  parfois  aussi  au-dessus  de  ce  der- 
nier. Elle  fournit  des  branches  dorsales  (rami  dorsales)  entre  la  première 
et  la  deuxième,  ou  bien  encore  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre 
thoracique.  Elle  fournit  également  des  branches  intercostales  (rami  inter- 
costales) au  premier  et  même  aussi  au  deuxième  espace  intercostal. 
Ces  branches  se  comportent  comme  les  autres  artères  intercostales 
{artères  intercostales  postérieures,  art.  intercostales  posteriores). 

Les  branches  dorsales  fournissent  des  branches  spinales  (rami  spinales),  qui  pas- 
sent par  le  premier,  ou  bien  par  le  premier  et  le  deuxième  trou  intervertébral  dans  le 
canal  vertébral,  et  qui  vont  se  terminer  dans  les  muscles  profonds  du  dos. 

7.  Artère  mammaire  interne  (art.  mammaria  interna)  (fig.  476).  Celte 
artère,  qui  fournit  à  la  paroi  antérieure  du  thorax,  naît  de  la  face  infé- 
rieure de  la  portion  ascendante  de  F  artère  sous-clavière.  Elle  se  dirige 
vers  le  bas  et  un  peu  en  dedans,  en  arrière  de  la  veine  sous-clavière  et 
en  avant  du  sommet  de  la  cavité  pleurale.  Elle  gagne  la  face  postérieure 
du  premier  cartilage  costal  et  passe,  de  là,  sur  les  cartilages  costaux 
suivants,  parallèlement  au  bord  externe  du  sternum,  jusqu'au  niveau  du 
sixième  ou  du  septième  cartilage  costal,  où  elle  se  divise  en  ses  branches 
terminales.  Dans  son  trajet,  elle  est  plus  ou  moins  éloignée  du  bord  du 
sternum  (5  à  15  mm.),  et  elle  est  enfin  recouverte  en  dedans  par  le 
muscle  triangulaire  du  sternum.  Elle  envoie  : 

1.  Artères  médiastines  antérieures  (art.  mediastinales  anteriores).  Ce  sont 
des  artères  généralement  peu  volumineuses,  qui  naissent  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  mammaire  interne  et  qui  fournissent  aux  organes  situés  dans 
la  cavité  médiastine  antérieure.  Plus  bas,  naissent  les  branches  thtmiques 
supérieures  (rami  thymici  superiores),  qui  sont  très  importantes  chez  le 
nouveau-né.  Importantes  aussi  sont  les  artères  bronchiques  antérieubes 
(art.  bronchiales  anteriores),  qui  arrivent  au  hile  du  poumon  et  s'y  di- 
visent avec  les  bronches. 

2.  Abtère  phrénico-péricardique  (art.  pericardiaco-phrenica).  Cette  artère 
ou  bien  est  une  branche  de  l'une  des  artères  précédentes,  ou  bien  elle 
naît  directement  de  la  mammaire  interne.  Longue,  mais  grêle,  elle  des- 
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cend  entre  le  péricarde  et  la  plèvre  en  compagnie  du  nerf  phrénique.  Elle 
envoie  des  branches  au  thymus  (branches  thymiques  inférieures,  rami 
thymici  inferiores)  et  parfois  encore  une  artère  bronchique  antérieure 
(art.  bronchialis  anterior).  Enfin  elle  se  distribue  au  péricarde  et  au  dia- 
phragme. 

3.  Branches  sternales  (rami  sternales).  Ces  branches  sont  nombreuses  et  se 
distribuent  les  unes  à  la  face  postérieure  et  les  autres  à  la  face  antérieure 
du  sternum.  Ces  dernières  traversent  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces 
intercostaux,  sur  les  côtés  du  sternum  (branches  perforantes,  rami  per- 
forantes). Quelques-unes  d'entre  elles  sont  plus  fortes  et  se  rendent  au 
m.  grand  pectoral  ainsi  qu'à  la  peau  de  la  poitrine.  Chez  la  femme,  ces 
branches,  plus  importantes,  fournissent  aux  glandes  mammaires  (artères 
mammaires  externes  antérieures,  art.  mammariaj  externœ  anteriores).  Elles 
acquièrent  un  fort  calibre  au  moment  où  ces  glandes  entrent  en  activité 
physiologique. 

4.  Artères  intercostales  antérieures  (art.  intercostales  anteriores).  Ces 
artères,  qui  se  distribuent  aux  premiers  espaces  intercostaux,  sont  géné- 
ralement au  nombre  de  deux  dans  chaque  espace  intercostal.  L'une  d'elles 
court  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  située  au-dessus,  et  l'autre  le  long 
du  bord  supérieur  de  la  côte  suivante.  Les  deux  artères  intercostales 
antérieures  destinées  au  cinquième  et  au  sixième  espace  intercostal  pro- 
viennent généralement  d'un  tronc  commun.  Enfin,  les  deux  branches  qui 
longent  respectivement  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur  de  l'une  des 
premières  côtes  proviennent  fréquemment  d'un  petit  tronc  commun.  En 
général,  la  branche  qui  longe  le  bord  inférieur  d'une  côte  quelconque  est 
plus  forte  que  celle  qui  longe  le  bord  supérieur  de  la  côte  suivante.  Leur 
extrémité  arrive  habituellement  jusqu'à  l'extrémité  de  l'artère  inter- 
costale postérieure  (branche  de  l'aorte)  correspondante,  et  s'anastomose 
avec  elle. 

Les  branches  terminales  de  Lartère  mammaire  interne  sont  : 

5.  Artère  musculo-phrénique  (art.  musculo-phrenica,  phrenico-costalis).  Elle 
court  latéralement  le  long  du  7e  cartilage  costal  et  se  dirige  obliquement 
vers  le  bas  sur  les  cartilages  costaux  des  8e,  9e  et  10e  côtes.  Elle  fournit 
des  branches  aux  7e,  8e  et  9e  espaces  intercostaux,  ainsi  qu'à  l'origine 
costale  du  diaphragme. 

6.  Artère  épigastrique  supérieure  (art.  epigastrica  superior).  Cette  artère, 
qui  constitue  le  prolongement  delà  mammaire  interne,  se  porte,  en  dehors 
de  l'appendice  xiphoïde  du  sternum,  à  la  face  postérieure  du  m.  grand 
droit  de  l'abdomen  ;  de  là  elle  fournit  des  branches  à  ce  muscle  ainsi  qu'à 
sa  gaine.  Un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  ses  branches  terminales  s'anas- 
tomosent avec  celles  de  Y  artère  épigastrique  inférieure,  branche  de  l'ar- 
tère fémorale.  Une  branche  délicate  pénètre  dans  le  ligament  suspenseur 
du  foie. 

On  constate  parfois  des  variations  d'origine  de  la  mammaire  interne;  elle  peut 
provenir  ou  bien  de  la  thyroïdienne  inférieure,  ou  bien  d'un  tronc  commun  avec  la 
sus-scapulaire.  Plus  souvent  il  arrive  que  la  mammaire  interne  fournit  une  forte 
branche  à  la  face  interne  de  la  paroi  latérale  du  thorax.  Cette  branche  costale  externe 
(ramus  costalis  lateralis)  provient  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  mammaire  interne, 
avant  que  cette  dernière  ne  passe  en  arrière  du  premier  cartilage  costal.  Elle  descend 
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sur  l'étendue  de  quatre  à  six  côtes  et  envoie,  chemin  faisant,  en  avant  et  en  arrière, 
des  branches,  qui  s'anastomosent  avec  les  autres  artères  intercostales. 


ARTERE    AXILLAIRE   ET   SES    BRANCHES 

§  287. 

L'artère  axillaire  constitue  le  prolongement  de  la  sous-clavière.  Elle 
s'étend  depuis  le  bord  inférieur  de  la  première  côte  et  de  la  clavicule, 
jusqu'au  bord  inférieur  du  tendon  terminal  du  grand  pectoral.  Elle  tra- 
verse donc  le  creux  axillaire.  Par  son  extrémité  distale  elle  se  rapproche 
de  l'humérus,  tandis  que  son  extrémité  proximale  s'éloigne  progressive- 
ment du  thorax.  Dans  son  trajet,  elle  se  trouve  peu  à  peu  entourée  par 
le  plexus  brachial,  lequel  est  d'abord  situé  au-dessus  et  en  arrière  d'elle. 
La  veine  axillaire  est  placée  en  dedans  et  un  peu  en  avant  de  l'artère 
axillaire.  La  veine  céphalique  se  jette  dans  la  veine  axillaire  au-dessous  de 
la  clavicule.  Dans  sa  partie  inférieure,  l'artère  axillaire  est  recouverte, 
avec  les  troncs  nerveux  qui  l'accompagnent,  par  du  tissu  conjonctif,  des 
ganglions  lymphatiques  et,  enfin,  par  le  fascia.  Elle  fournit  surtout  des 
branches  à  la  paroi  externe  du  thorax  et  à  l'épaule.  Ces  branches  sont  : 

1 .  Artères  thoraciques  (ar teriae  thoracica)) .  Ces  artères ,  essentiellement 
destinées  aux  muscles  de  la  paroi  thoracique,  se  distribuent  au  petit  pec- 
toral, au  grand  pectoral  et  au  grand  dentelé.  Quelques  branches  arrivent 
jusqu'à  la  glande  mammaire  et  prennent,  chez  la  femme,  comme  les 
artères  mammaires  externes  antérieures,  un  développement  tout  spécial. 
On  leur  donne  le  nom  d'artères  mammaires  externes  postérieures  (art. 
mammariaB  externae  posteriores).  Ces  artères  thoraciques  tantôt  sont  re- 
présentées par  de  nombreuses  branches  provenant  de  l'axillaire,  tantôt 
elles  sont  réunies  en  un  petit  nombre  de  troncs.  La  plus  importante  est  : 

L'artère  acromio-thoracique  (art.  thoracico-acromialis).  Elle  naît  de  la 
partie  initiale  de  l'artère  axillaire,  généralement  recouverte  par  le  tendon 
terminal  du  m.  petit  pectoral.  Elle  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  plusieurs 
branches.  L'une  de  ces  branches  passe  au-dessous  du  m.  petit  pectoral 
et  s'y  distribue.  Une  autre  branche  va  aussi  fréquemment  fournir  au 
m.  sous-clavier.  Souvent  la  branche  destinée  au  petit  pectoral  naît  direc- 
tement de  l'artère  axillaire,  en  un  point  plus  élevé,  et  porte  le  nom  à' artère 
thoracique  suprême  (art.  thoracica  suprema).  Le  reste  de  l'artère  acromio- 
thoracique  constitue  alors  la  seconde  artère  thoracique  des  auteurs 
(art.  thoracica  secunda). 

Le  tronc  de  l'acromio-thoracique  fournit,  en  outre,  des  branches  impor- 
tantes au  m.  grand  pectoral.  Une  branche  se  dirige  en  dehors  et  en  haut, 
entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde.  Elle  fournit  à  ce  muscle  et  se 
continue  jusqu'à  l'acromion,  où  elle  se  perd  dans  le  réseau  acromial  (rete 
acromiale).  Une  autre  branche,  qui  naît  avec  la  précédente,  constitue  la 
branche  delto'idienne  (ramus  deltoideus).  Elle  court  sur  le  tendon  terminal 
du  m.  petit  pectoral,  dans  l'espace  compris  entre  le  deltoïde  et  le  grand 
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A.  circonflexe  du  brus 
antér.         post. 


pectoral  et  arrive  au  muscle  deltoïde.  Elle  est  recouverte  par  la  partie 
terminale  de  la  veine  céphalique  et  se  distribue  au  m.  deltoïde. 

Artère  thoracique  longue  (art.  thoracica  longa,  thoracica  tertia).  Cette 
artère,  très  variable,  naît  plus  bas  que  la  précédente,  avec  laquelle  elle  est 
parfois  unie.  Elle  descend  sur  le  m.  grand  dentelé,  auquel  elle  fournit  ses 
branches  terminales.  Très  souvent  elle  ne  fournit  qu'à  quelques  languettes 
du  grand  dentelé.  Dans  ce  cas,  les  languettes  inférieures  de  ce  muscle 
reçoivent  des  branches  de  l'artère  sous-scapulaire.  Elle  ne  mérite  donc 
pas  alors  le  nom  de  «  longue  ».  Elle  peut  également  être  remplacée  par 
plusieurs  artères  distinctes,  provenant  de  l'axillaire. 

2.  Artères  sous-scapulaires  (art.subscapulares)  (fig.480).  Ce  sontgéné- 
ralement  plusieurs  petites  artères,  qui  se  distribuent  au  muscle  sous- 
scapulaire.  L'une  d'entre  elles,  plus  volumineuse,  est  parfois  très  forte  et 
peut  avoir  une  origine  commune  avec  une  ou  plusieurs  artères  thora- 
ciques.   Abstraction 

faite  de  son  origine,  Fig-  48°* 

cette  artère  sous-sca- 
pulaire  (a.  subscapu- 
laris)  plus  volumi- 
neuse que  les  autres, 
et  en  général  indé- 
pendante ,  fournit 
une 

Artère  circon- 
flexe de  l'épaule  (art. 
circumflexa  scapu- 
lœ),  qui  passe,  entre 
le  m.  petit  rond  et  le 
bord  externe  de  l'o- 
moplate ,  dans  la 
fosse  sous-épineuse. 
Là  elle  fournit  aux 
muscles  de  cette 
fosse  et  s'anasto- 
mose avec  la  sus- 
scapulaire. 

L'extrémité  de 
l'artère  sous-scapu- 
laire descend,  sous 
le  nom  d'artère  tho- 
racico-dorsale  (art. 
thoracico-dorsalis) , 
entre  le  m»  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal.  Elle  se  distribue  au  grand 
dorsal,  au  grand  rond  et  aussi  généralement  au  grand  dentelé,  l'artère 
thoracique  longue  étant  généralement  insuffisante. 


Artère  axillaire  et  ses  branches. 


808 


CHAPITRE    SIXIEME 


3.  Artères  circonflexes  du  bras  (art.  circumflexae  humeri).  Elles  naissent 
près  de  l'extrémité  de  l'artère  axillaire,  contournent  le  col  chirurgical  de 
l'humérus  et  se  distinguent  en  une  antérieure  et  une  'postérieure. 

a.  L'artère  circonflexe  antérieure  du  bras  (art.  circumflexa  humeri  anterior) 
est  la  plus  grêle  des  deux  circonflexes.  Elle  se  dirige,  sous  le  m.  coraco- 
brachial,  en  dehors,  jusqu'à  la  gouttière  bicipitale  et  s'y  divise  en  une 
branche  ascendante  et  une  branche  descendante.  Ces  branches  se  rendent, 
d'une  part,  à  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale,  puis  au-dessus 
de  la  gouttière  bicipitale,  et,  d'autre  part,  dans  cette  gouttière  elle-même 
ainsi  qu'à  la  tête  de  l'humérus. 

b.  Artère  circonflexe  postérieure  du  rras  (art.  circumflexa  humeri  poste- 
rior).  Plus  importante  que  la  précédente,  cette  artère  se  dirige  en  dehors 
et  en  arrière,  passe  entre  l'humérus,  le  m.  petit  rond,  le  m.  grand  rond 
et  le  long  chef  du  triceps  brachial,  et  envoie  régulièrement  une  branche 
à  ce  dernier  muscle.  Puis  elle  arrive  au-dessous  du  deltoïde,  auquel  elle 
se  distribue  en  contournant  l'humérus  en  dehors.  Elle  est  surtout  l'artère 
du  m.  deltoïde.  Son  origine  est  parfois  commune  avec  l'artère  circonflexe 
antérieure  du  bras,  ou  bien  il  existe  un  tronc  commun  avec  l'artère  sous- 
scapulaire,  ou  bien  encore  elle  est  réunie  à  son  origine  avec  l'artère 
humérale  profonde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  circonflexe  postérieure  suit 
un  autre  trajet  :  elle  court  au-dessous  du  point  d'insertion  du  m.  grand 
rond,  autour  de  l'humérus.  Voir  §  290. 


ARTERE    HUMERALE   ET   SES   BRANCHES 

§  288. 

A  sa  sortie  du  creux  de  Faisselle,  l'artère  axillaire  se  continue  le  long 
du  bras,  sous  le  nom  d'ARTÈRE  humérale  (art.  brachialis).  Elle  s'y  trouve 
située  à  la  face  interne  du  m.  coraco -brachial;  puis  à  la  face  interne  du 
m.  biceps.  D'abord  située  en  avant  du  long  chef  du  triceps  et  du  vaste 
interne,  elle  gagne  progressivement,  en  longeant  toujours  le  biceps,  la 
face  antérieure  de  l'avant-bras,  et  repose  sur  le  m.  brachial  antérieur 
(fîg.  288,  p.  449).  Dans  son  trajet,  elle  est  accompagnée  des  deux  cotés 
par  une  veine  et  par  le  nerf  médian.  Ce  dernier,  d'abord  situé  un  peu  en 
dedans  et  en  avant  de  l'artère  humérale,  se  place  progressivement  en 
dehors  vers  le  milieu  du  bras;  enfin,  près  de  l'extrémité  du  bras  il  se 
place  de  nouveau  en  dedans  de  l'artère. 

Au  pli  du  coude,  l'artère  humérale  court  en  dedans  du  tendon  terminal 
du  biceps,  sur  le  in.  brachial  antérieur  ;  elle  est  obliquement  croisée  par 
l'expansion  aponévrotique  du  biceps  et  se  divise  en  ses  deux  branches 
terminales,  destinées  à  l'avant-bras,  Y  artère  radiale  (art.  radialis)  et  Y  artère 
cubitale  (art.  utnaris). 

L'artère  humérale  fournit  des  branches,  dont  les  unes  se  rendent  à  la 
face  de  flexion,  et  les  autres  à  la  face  d'extension  du  bras.  Les  premières 
naissent  séparément  du  tronc  de  l'artère  ;  les  autres  sont  généralement  des 
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branches  dune  seule  forle  artère,  Y  artère  humèrale  profonde  (art.  profunda 
brachii).  Quelques  branches  venant  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  deux 
groupes  se  rendent  à  la  face  d'extension  de  l'articulation  du  coude  et  s'y 
continuent  dans  un  réseau  ou  plexus  articulaire,  siégeant  au  niveau  de 
l'épitrochlée  et  de  l'épicondyle.  Des  branches  récurrentes  des  artères  de 
l'avant-bras,  les  artères  récurrentes  (art.  récurrentes)  prennent  également 
part  à  la  formation  de  ce  réseau  articulaire.  Les  branches  qui  proviennent 
directement  ou  indirectement  de  l'artère  humèrale  et  qui  aboutissent  au 
réseau  articulaire,  courent  plus  ou  moins  parallèlement  au  tronc  prin- 
cipal et  sont  désignées  sous  le  nom  ft artères  collatérales  (art.  collaté- 
rales). Grâce  à  ces  anastomoses  il  peut  se  produire  une  circulation 
latérale.   Nous  parlerons  des  variations  de  l'artère  humèrale  au  §  290. 

1.  Artère  humèrale  profonde  (art.  profunda  brachii).  Elle  naît  au  com- 
mencement de  l'artère  humèrale,  parfois  même  encore  plus  haut.  Dans 
ce  dernier  cas,  elle  provient  généralement  d'un  tronc  commun  avec  une 
des  branches  importantes  de  l'axillaire.  Le  tronc  de  l'huinérale  profonde 
se  dirige  en  arrière  et  en  dehors,  entre  le  long  chef  du  triceps  et  le  vaste 
interne,  contourne  la  face  postérieure  de  l'humérus,  le  long  de  la  ligne 
d'origine  supérieure  du  vaste  interne,  en  compagnie  du  nerf  radial,  et 
se  distribue  aux  trois  chefs  du  triceps  brachial.  Elle  fournit  en  outre  une 
artère  nourricière  de  V humérus  (art.  nutritia  humeri),  qui  passe  par  le 
trou  nourricier  situé  à  l'extrémité  du  tiers  supérieur  de  l'humérus,  géné- 
ralement au-dessous  de  l'épine  de  la  petite  tubérosité.  Elle  fournit  ensuite 
une  branche  deltoïdienne  (ramus  deltoideus),  qui  passe  au-dessous  du  m. 
coraco-brachial  et  arrive  jusqu'à  l'insertion  du  m.  deltoïde.  Cette  branche 
deltoïdienne  peut  aussi  provenir  directement  de  l'artère  humèrale. 

L'humérale  profonde  fournit  encore  : 

a.  Artère  collatérale  moyenne  ou  postérieure  (art.  collateralis  média  seu 
posterior).  Elle  descend  au  milieu  du  bras  entre  le  vaste  interne  et  le 
vaste  externe,  puis  dans  la  partie  commune  du  triceps,  et  arrive  à  l'olé- 
crâne,  où  elle  se  perd  dans  le  réseau  articulaire  du  coude. 

b.  Artère  collatérale  radiale  ou  externe  (art.  collateralis  radialis).  Cette 
artère  constitue  la  terminaison  de  l'artère  humèrale  profonde.  Elle  court 
à  la  face  externe  du  bras  entre  le  vaste  externe  et  le  brachial  antérieur; 
puis  entre  le  vaste  interne  et  les  origines  du  long  supinateur  et  du  pre- 
mier radial  externe,  et  arrive  à  l'épicondyle. 

2.  Artère  bicipitale  (art.  bicipitalis).  Parmi  les  nombreuses  branches 
que  fournit  l'artère  humèrale  aux  muscles  iléchisseurs  du  bras  et  parti- 
culièrement au  biceps,  il  en  est  une  qui  naît  vers  le  milieu  de  la  longueur 
du  bras  et  qui  est  très  constante.  Elle  constitue  souvent  la  branche  mus- 
culaire la  plus  importante  et  se  dirige  toujours  transversalement  en  avant 
du  nerf  médian.  Cette  branche,  qui  se  distingue  ainsi  des  autres,  porte 
le  nom  d'artère  bicipitale. 

3.  Artère  collatérale  cubitale  (interne)  supérieure  (art.  collateralis 
ulnaris  superior).  Elle  naît  ou  bien  au  voisinage  de  l'origine  de  l'humé- 
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raie  profonde,  ou  bien  plus  bas.  Dans  le  premier  cas,  elle  envoie  encore 
des  branches  au  long  chef  du  triceps  ;  dans  le  second  cas,  elle  n'en  fournit 
qu'au  brachial  antérieur  et  au  vaste  interne.  Elle  passe  en  arrière  delà 
membrane  intermusculaire  interne  et  gagne  le  réseau  articulaire.  Parfois 
une  branche  de  l'huméralc  profonde  passe  entre  le  long  chef  du  triceps 
et  le  vaste  interne,  arrive  dans  le  district  de  la  collatérale  cubitale  supé- 
rieure et  s'anastomose  avec  elle.  Parfois  même  la  collatérale  qui  nous 
occupe  est  elle-même  une  branche  de  l'huméralc  profonde.  Il  n'est  pas 
rare  de  constater  qu'elle  est  remplacée  par  plusieurs  artères. 

4.  Artère  collatérale  cubitale  (interne)  inférieure  (fîg.  482).  Ce  petit 
tronc  artériel  naît  à  l'extrémité  inférieure  de  l'artère  numérale,  non  loin 
du  pli  du  coude.  11  se  dirige  en  dedans  sur  le  m.  brachial  antérieur  et  se 
divise  en  branches,  qui  fournissent  à  ce  muscle  ainsi  qu'au  rond  prona- 
teur.  Elle  envoie  encore  une  autre  branche  qui  traverse  la  membrane 
intermusculaire  interne  et  se  ramifie  au  voisinage  de  l'articulation  du 
coude  entre  l'olécrâne  et  l'épitrochlée.  L'une  de  ces  ramifications  court 
transversalement  en  dehors,  au-dessus  de  la  cavité  olécranienne,  et  s'anas- 
tomose avec  l'extrémité  de  la  branche  terminale  de  l'huméralc  profonde. 

Le  fait  que  les  artères  collatérales  cubitales  proviennent  du  tronc  de  l'humérale 
s'explique  parla  situation  interne  (cubitale)  de  ce  tronc.  Elle  ne  peut  fournir  de  brandies 
externes  (radiales),  à  cause  de  l'existence  des  muscles  fléchisseurs  qui  se  trouvent 
entre  elle  et  le  bord  radial  du  bras. 


ARTERE  RADIALE  ET  ARTERE  CUBITALE 

§  289. 

L'artère  radiale  (art.  radialis)  (fîg.  482)  est  la  plus  grêle  des  deux 
branches  terminales  de  rhumérale.  Elle  se  trouve  dans  le  prolongement 
de  cette  dernière  et  longe  le  bord  radial  de  l'avant-bras.  Elle  est  située 
d'abord  entre  le  rond  pronateur  et  le  long  supinateur  ;  puis  entre  ce  dernier 
muscle  et  le  grand  palmaire.  Au  fur  et  à  mesure  que  ces  muscles  devien- 
nent plus  grêles,  c'est-à-dire  qu'ils  se  rapprochent  de  leurs  tendons  ter- 
minaux, l'artère  radiale  qui  les  accompagne  devient  plus  superficielle. 
Il  en  résulte  qu'au  niveau  du  tiers  inférieur  de  Lavant-bras  elle  n'est 
plus  recouverte  que  par  le  fascia.  Au  niveau  de  l'articulation  radio-car- 
pienne,  elle  passe  de  l'avant-bras  au  dos  de  la  main  et  se  dérobe  de  la 
sorte  à  la  pression  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  Elle  court  au  dos 
de  la  main,  entre  le  radius  et  le  scaphoïde,  sous  les  tendons  terminaux 
du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce  (fîg.  481).  Là,  après 
avoir  été  croisée  obliquement  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce, 
elle  se  rend  au  premier  espace  interosseux  et  pénètre  profondément  entée 
les  deux  chefs  du  premier  muscle  interosseux  dorsal.  Elle  arrive  dans  la 
paume  de  la  main,  où  elle  se  distribue  au  pouce  et  au  bord  radial  de 
l'index,  ainsi  que  dans  la  profondeur  de  la  paume  de  la  main. 
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481. 


Les  branches  fournies  par  l'artère  radiale  le  long  de  l'avant-bras  sont 
nombreuses,  mais  très  petites.  Elles  sont  presque  toutes  destinées  aux 
muscles  voisins.  Il  faut  encore  mentionner  les  branches  suivantes,  qui 
sont  plus  importantes  : 

1.  Artère  récurrente  radiale  antérieure.  C'est  la  plus  forte  branche  que 
fournisse  l'artère  radiale  à  l'avant-bras.  Elle  naît  près  de  l'origine  de  la 
radiale  et  se  dirige  en  dehors  sous  les  corps 
charnus  des  muscles  extenseurs  radiaux 
(long  supinateur,  premier  et  second  radial 
externe),  ainsi  que  sur  la  partie  externe  de 
l'articulation  du  coude,  c'est-à-dire  vers  le 
bras.  Elle  fournit  d'une  part  aux  muscles 
extenseurs  radiaux  ainsi  qu'au  brachial  an- 
térieur et  envoie  généralement  une  branche, 
en  arrière,  au  réseau  du  coude.  Cette  branche 
passe  entre  les  origines  du  premier  et  du 
second  radial  externe.  Une  autre  branche 
passe  parfois  entre  les  origines  du  premier 
radial  externe  et  du  long  supinateur. 

2.  Branche  palmaire  superficielle  ou  radio-pal- 
maire (ramus  volaris  superficialis)(fig.482). 
Elle  part  de  l'extrémité  de  la  portion  anti- 
brachiale de  l'artère  radiale;  elle  se  rend  à 
l'éminence  thénar  et  se  distribue  aux  muscles 
et  à  la  peau  de  cette  éminence.  Elle  s'anas- 
tomose généralement,  à  l'aide  d'une  branche 
superficielle,  avec  l'extrémité  de  l'artère 
cubitale  pour  former  l'arcade  palmaire 
superficielle  (arcus  volaris  superficialis). 
Cette  artère  radio-palmaire  offre  de  nom- 
breuses variations  individuelles  dans  son 
degré  de  développement. 

De  la  partie  de  l'artère  radiale  située  au 
dos  de  la  main  naissent  :  An  pal ,„ 

„      „  .  dig.rad.de  l'index 

3.  Branches  dorsales  du  carpe  (rami  carpei 
dorsales).  Ces  branches  servent  à  former  le 
réseau  dorsal  du  carpe  (rete  carpi  dorsale). 
De  ce  réseau  partent  aussi  des  artères  qui 
courent  sur  le  métacarpe,  dans  les  espaces  interosseux,  et  que  l'on  désigne 
pour  ce  motif  sous  le  nom  d' artères  interosseuses  dorsales  (art.  interosseœ 
dorsales).  Très  souvent  la  première  et  parfois  aussi  la  deuxième  inter- 
osseuse dorsale  est  importante.  Elle  envoie  alors,  en  se  divisant  à  l'ex- 
trémité de  l'espace  interosseux,  des  branches,  qui  courent  sur  les  côtés 
de  la  face  palmaire  des  doigts  correspondants.  On  donne  à  ces  branches 
le  nom  d'artères  palmaires  digitales  ou  collatérales  des  doigts  (art.  digi- 
tales volares).  Cette  interosseuse  dorsale  s'anastomose  alors  avec  l'artère 
palmaire  digitale  commune  correspondante.  Indépendamment  de  ces 
fortes  artères,  on  trouve  encore  généralement,  en  avant,  sur  les  espaces 


L'artère  radiale  au  dos  de  la  main. 
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interosseux,  des  branches  plus  délicates,  qui  s'y  divisent  le  long  du  bord 
cubital  et  du  bord  radial  du  dos  des  doigts,  sans  cependant  acquérir 
jamais  l'importance  des  artères  palmaires  digitales. 

L'extrémité  de  l'artère  radiale  (fig.  483),  qui  est  située  dans  la  paume 
de  la  main,  fournit  encore,  soit  pendant,  soit  après  avoir  traversé  l'ori- 
gine du  premier  muscle  interosseux  dorsal,  indépendamment  de  petites 
branches  musculaires,  les  branches  suivantes  : 

Artère  palmaire  digitale  commune  do  pouce  et  de  l'ixdex  (art.  princeps 
pollicis  et  indicis).  Cette  artère  court  entre  les  muscles  de  l'éminence 
thénar,  ou  bien  dans  la  profondeur  sur  le  premier  métacarpien,  et  se 
divise  en  deux  artères  qui  longent  respectivement  le  bord  radial  et  le  bord 
cubital  du  pouce  (collatérales  externe  et  interne  du  pouce). 

Artère  palmaire  digitale  radiale  de  l'index  (art.  volaris  indicis 
radialis)  ou  collatérale  externe  de  Vindex  (ûg.  483).  Elle  longe  le  bord 
radial  de  lindex  et  naît  parfois  aussi  de  la  précédente. 

Branche  palmaire  profonde  (ramus  volaris  profundus).  Elle  court,  en 
décrivant  une  forte  arcade,  dans  la  profondeur  de  la  paume  de  la  main. 
Elle  est  en  grande  partie  recouverte  par  le  m.  adducteur  du  pouce.  Elle 
passe  sur  la  base  des  2e,  3e  et  4e  métacarpiens  et  s'anastomose  avec  une 
branche  profonde  de  l'artère  cubitale  pour  former  Y  arcade  palmaire 
profonde.  De  l'arcade  palmaire  profonde  naissent,  indépendamment  de 
petites  branches  qui  vont  se  perdre  en  un  réseau  palmaire  du  carpe 
(rete  carpi  volare),  généralement  encore  trois  artères  interosseuses  pal- 
maires (art.  metacarpeœ  vel  interosseœ  volares).Ces  artères  interosseuses 
se  distribuent  aux  muscles  des  espaces  interosseux  correspondants  et 
s'anastomosent  aussi  çà  et  là  avec  les  branches  digitales  de  l'artère  cubi- 
tale. Il  n'est  pas  rare  que  l'une  des  artères  interosseuses  palmaires  prenne 
un  plus  grand  développement  et  qu'elle  fournisse  alors  la  branche  pal- 
maire digitale  correspondante.  Dans  ce  cas,  l'artère  digitale  commune 
correspondante,  qui  est  une  branche  de  la  cubitale,  est  beaucoup  plus 
grêle. 

L'artère  cubitale  (art.  ulnaris)  (fig.  483),  plus  forte  que  Y  artère  radiale, 
passe  sous  le  m.  rond  pronateur  en  se  dirigeant  obliquement  vers  le 
bord  cubital  de  Favant-bras,  où  elle  se  trouve  située  entre  le  fléchisseur 
superficiel  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts.  Dans  le  tiers  distal  de  la 
longueur  de  Favant-bras,  elle  devient  plus  superficielle  :  elle  est  accom- 
pagnée jusqu'au  carpe  par  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  le  m. 
cubital  antérieur  et  se  trouve  recouverte  par  le  fascia.  Au  poignet,  elle 
passe,  en  dehors  du  pisiforme,  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  et  arrive  dans  la  paume  de  la  main.  Là  elle  est  recouverte  par  le 
muscle  palmaire  cutané.  Arrivée  au-dessous  de  l'aponévrose  palmaire, 
elle  se  dirige,  en  décrivant  un  arc,  vers  le  bord  radial  de  la  main,  envoie 
ses  branches  terminales  aux  trois  derniers  doigts  et  au  bord  interne  de 
lindex  et  s'anastomose  enfin  avec  l'artère  radiale. 

L'artère  cubitale  fournit  des  branches  à  la  plupart  des  muscles  de  la 
face  de  flexion  et  àtous  les  muscles  de  la  face  d'extension  de  Favant-bras. 
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Fig.  482. 


A.  collatérale 
cubitale  infêr. 


Les  branches  qu'elle  envoie  aux  muscles  de  la  face  d'extension  traver- 
sent la  membrane  interosseuse. 

Les  branches  principales  de  la  cubi- 
tale sont  : 

1.  Artère  récurrente  curitale  (art.  recur- 
rens  ulnaris).  Elle  naît  du  tronc  de  la 
cubitale,  après  qu'il  est  arrivé  sous  le 
fléchisseur  superficiel.  Elle  court  au- 
dessous  de  l'origine  du  groupe  super- 
ficiel des  muscles  fléchisseurs,  le  long 
de  la  ligne  supérieure  d'origine  du  flé- 
chisseur profond.  Elle  fournit  des  bran- 
ches à  ces  muscles,  traverse  ensuite 
l'origine  du  cubital  antérieur  et  arrive 
au  réseau  articulaire  en  passant  entre 
Polécrâne  et  l'épitrochlée.  Parfois  elle 
est  fournie  par  l'artère  interosseuse 
commune. 

2.  Artère  interosseuse  commune  (art.  inter- 
ossea  communis).  Elle  naît  au  voisi- 
nage immédiat  de  la  précédente  et 
constitue  la  branche  la  plus  volumi- 
neuse de  la  cubitale.  Elle  se  divise  géné- 
ralement très  vite  en  une  branche  in- 
terne et  une  branche  externe,  appelées 
respectivement  artère  interosseuse  in- 
terne ou  antérieure  et  artère  inter- 
osseuse externe  ou  postérieure. 

a.  Artère  interosseuse  externe  ou 
postérieure  (art.  interossea  ex- 
terna).  Cette  branche  de  Pinter- 
osseuse  commune  passe,  à  tra- 
vers l'ouverture  supérieure  de  la 
membrane  interosseuse,  à  la  face 
d'extension  de Pavant-bras  (ar/ère 
perforante  supérieure ,  art.  perfo- 
rans  superior)  et  se  ramifie  entre 
le  m .  extenseur  commun  des  doigts 


A. récurrente 

radiale  anl. 
A  .récurrente 
cubitale 

A.  inieross. 
commune 


A.  inleron- 
seuse  interne 


A. radio-pal. 


et  les  muscles  profonds  jusqu'au 
voisinage  du  carpe.  Immédiate- 
ment après  avoir  traversé  la  mem- 
brane interosseuse ,  elle  envoie 
une  artère  interosseuse  récur- 
rente ou  récurrente  radiale  pos- 
térieure (art.  interossea  recur- 
rens),  qui  remonte  sous  le  m. 
anconé  jusqu'à  l'articulation  du  coude.  Cette  branche  est  visible  sur 
la  figure  472. 


Artères  de  l'avant-bras.  Elles  sont  figurées 

de  telle  sorte  que  les  muscles 

qui  les  recouvrent  ne  sont  indiqués 

que  par  leurs  contours. 
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b.  Artère  interosseuse  interne  ou  antérieure  (art.  interossea  interna). 
Elle  court  entre  le  m.  fléchisseur  profond  et  le  long  fléchisseur 
propre  du  pouce,  en  leur  fournissant  des  branches  et  en  passant 
sur  la  membrane  interosseuse  jusqu'au  m.  carré  pronateur.  Après 
avoir  fourni  une  branche  à  ce  muscle,  elle  traverse  la  membrane 
interosseuse  {art .  perforante  inférieure,  art.  perforans  inferior)  et  se 
distribue  d'une  part  dans  la  couche  des  muscles  extenseurs  et  d'autre 
part  dans  le  réseau  dorsal  du  carpe  (rete  carpi  dorsale). 

Parfois  les  deux  interosseuses  naissent  séparément  de  Fartère  cubitale. 

3.  Artère  médiane  (art.  mediana).  Cette  branche  de  la  cubitale  n'existe  pas 
toujours.  Cependant  son  existence  est  si  fréquente  qu'il  y  a  lieu  de  la 
décrire  ici.  Elle  provient  ou  bien  de  l'interosseuse  commune,  ou  bien  de 
Tinterosseuse  interne,  ou  bien  directement  de  la  cubitale.  Elle  constitue 
un  vaisseau  délicat  qui  accompagne  le  nerf  médian  dans  le  restant  de  son 
trajet.  Lorsqu'elle  prend  un  plus  grand  développement,  ce  qui  n'est  pas 
très  rare,  elle  occupe,  dans  le  tiers  distal  de  l'avant-bras,  une  position 
superficielle  et  passe  alors  dans  la  paume  de  la  main  au-dessus  du  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  Lorsqu'elle  est  plus  profondément 
située,  elle  passe  au-dessous  du  ligament  annulaire.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  elle  s'unit  à  l'arcade  palmaire  superficielle.  Parfois 
elle  se  continue  avec  l'une  des  artères  digitales.  Elle  est  parfois  rem- 
placée par  une  branche  musculaire  qui  fournit  au  m.  fléchisseur  super- 
ficiel des  doigts  et  semble  s'être  formée  par  suite  du  développement  plus 
considérable  subi  par  cette  branche  musculaire. 

4.  Branche  dorsale  (ramus  dorsalis).  Cette  branche  dorsale  de  l'artère  cubi- 
tale naît  au  voisinage  de  l'articulation  radio-carpienne  et,  recouverte 
parle  tendon  du  m.  cubital  antérieur,  elle  se  dirige,  en  contournant  l'ex- 
trémité distale  du  cubitus,  au  dos  du  carpe,  où  elle  se  perd  dans  le  réseau 
artériel  formé  par  les  branches  dorsales  du  carpe  (venant  de  l'artère 
radiale).  Parfois,  elle  est  plus  développée  et  se  continue  alors  en  une 
artère  interosseuse  dorsale,  dans  le  quatrième  espace  interosseux. 

5.  Branche  palmaire  profonde  (ramus  volaris  profundus)  (fig.  483).  C'est 
généralement  une  branche  délicate,  fournie  par  la  cubitale  au  niveau  du 
pisiforme.  Elle  envoie  des  branches  à  l'éminence  hypothénar  et  se  con- 
tinue, au-dessous  de  l'origine  du  m.  opposant  du  petit  doigt,  dans  la 
profondeur  de  la  paume  de  la  main,  où  elle  s'anastomose  avec  une 
branche  terminale  de  l'artère  radiale  pour  former  Yarcade  palmaire 
profonde  (arcus  volaris  profundus). 

Dans  la  paume  de  la  main,  l'extrémité  du  tronc  de  Fartère  cubitale 
court  au-dessous  de  l'aponévrose  palmaire  et  au-dessus  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs.  Elle  se  dirige  vers  le  bord  radial  de  la  main  et  s'unit 
généralement  avec  un  rameau  de  la  branche  palmaire  superficielle  <l<4 
la  radiale  pour  former  Yarcade  palmaire  superficielle  (arcus  volaris 
sublimis). 

De  cette  partie  terminale  de  la  cubitale  partent  : 

6.  Artèrks  palmaires  digitales  (art.  digitales  volares)  (fig.  483).  Il  y  en  a 
d'abord  une  pour  le  bord   cubital  (interne)  du  petit  doigt  {collatérale 
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interne  du  petit  doigt)  :  cette  branche  peut  aussi  provenir  d'un  tronc 
commun  avec  la  branche  palmaire  profonde.  Viennent  ensuite  généra- 
lement trois  artères  palmaires  digitales  communes  (art.  digitales  volares 
communes),  qui  courent  sous  l'aponévrose  palmaire  et  s'anastomosent 
souvent  avec  les  artères  interosscuscs  dorsales. 

Puis  chacune  de  ces  trois  artères  palmaires  digitales  communes  se 
divise  en  deux,  branches,  l'une  externe  et  l'autre  interne,  destinées  res- 
pectivement au  bord 
externe  (radial)  et  au 
bord  interne  (cubital) 
de  deux  doigts  voisins. 
On  les  désigne  sous  le 
nom  d'artères  colla- 
térales externes  et  in- 
ternes. Les  deux  col- 
latérales d'un  même 
doigt  s'anastomosent 
au  niveau  de  la  der- 
nière phalange  et  cette 
anastomose  fournit  à 
lapulpedelatroisième 
phalange. 

Chaque  doigt  reçoit 
donc  deux  artères  pal- 
maires :  une  collatérale 
cubitale  ou  interne  et  uue 
collatérale  radiale  ou  ex- 
terne (art.  digitalis  vo- 
laris  ulnaris  et  radialis). 
L'artère  cubitale  fournit 
donc  des  branches  aux 
trois  derniers  doigts  ainsi 
qu'au  bord  cubital  (in- 
terne) de  l'index,  tandis 
que  les  branches  corres- 
pondantes du  pouce  et  du 
bord   radial   (externe)  de 
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Artères  de  la  main,  h  la  face  palmaire 

La  partie  terminale  de  l'artère  radiale,  qui  court  au  dos  de  la  main , 

est  figurée  en  rose  pâle. 


l'index  sont  fournies  par  l'artère  radiale. 
Grâce  à  l'existence  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  qui  établit  une 
anastomose  entre  l'artère  radiale  et  l'artère  cubitale,  la  circulation  dans 
la  main,  qui  est  facilement  exposée  à  des  troubles  nombreux  en  raison 
des  fonctions  de  cette  partie  du  membre,  se  trouve  régularisée. 

Il  n'est  pas  d'organe  dont  les  artères  présentent  d'aussi  nombreuses  variations  que 
la  main.  Le  mode  de  division  de  l'extrémité  de  l'artère  radiale  dans  la  paume  de  la 
main  et  le  trajet  de  ses  différentes  branches  terminales  sont  soumis  aux  plus  grandes 
variations.  C'est  ainsi  qu'une  première  artère  interosseuse  dorsale  peut  naître  de  la 
radiale,  passer  sur  le  premier  muscle  interosseux  dorsal  dans  la  paume  de  la  main  et 
fournir,  ou  bien  seulement  la  palmaire  digitale  radiale  (collatérale  externe)  de  l'index. 
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ou  bien  seulement  la  palmaire  digitale  cubitale  (collatérale  interne)  du  pouce,  ou  bien 
ces  deux  branches  à  la  fois.  Le  développement  des  artères  interosseuses  dorsales, 
qui  proviennent  du  réseau  dorsal  du  carpe,  exerce  aussi  une  grande  influence  sur 
l'étendue  du  district  de  l'artère  cubitale.  Le  plus  souvent  on  trouve  une  artère  inter- 
osseuse dorsale  sur  le  deuxième  espace  interosseux.  Alors  l'artère  palmaire  digitale 
commune  correspondante  est  plus  grêle.  Cette  interosseuse  dorsale  du  deuxième 
espace  est  d'ailleurs  parfois  fournie  par  l'extrémité  palmaire  de  l'artère  radiale.  Les 
arcades  palmaires  sont  parfois  très  peu  développées.  Enfin  l'arcade  palmaire  superfi- 
cielle est  plus  développée  lorsqu'elle  reçoit  l'artère  médiane. 

En  ce  qui  concerne  les  artères  de  la  main,  lire  :  H.  v.  Meyer,  Der  Grundtypus  des 
Rete  dorsale  der  Handwurzel.  Archiv.  f.  Anat.,  1881,  p.  378. 

§  290. 

Les  gros  troncs  artériels  de  Tarant-bras  présentent  assez  souvent, 
tant  en  ce  qui  concerne  leurs  rapports  avec  l'artère  numérale  et  avec 
l'artère  axillaire  que  clans  leur  propre  trajet,  des  variations  remarqua- 
bles, qui  ont  une  importance  pratique.  L'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
artères  peut  notamment  être  plus  ou  moins  superficiellement  située.  Les 
anomalies  qu'elles  offrent  dans  leurs  origines  et  dans  leur  trajet,  ainsi 
que  le  développement  plus  ou  moins  grand  que  prennent  certaines  de 
leurs  branches  aux  dépens  d'anastomoses,  normalement  moins  impor- 
tantes, peuvent  se  ramener  à  des  dispositions  normales.  On  trouve  d'ail- 
leurs ces  anomalies  à  tout  stade  de  développement  imaginable  et  l'on 
peut  suivre  pas  à  pas  le  mode  de  formation  des  dispositions  extrêmes. 
Un  grand  nombre  d'entre  elles  sont  aussi  liées  à  des  états  ataviques  et 
doivent  être  interprétées  comme  telles. 

Lorsqu'il  existe  une  apophyse  sus-épitrochléenne  (p.  284),  I'artère  humérale 
présente  un  trajet  particulier.  De  même  que  chez  une  foule  de  mammifères  qui 
possèdent  un  trou  sus-épitrochléen  l'artère  humérale  traverse  ce  trou,  en  compa- 
gnie du  nerf  médian,  pour  gagner  l'avant-bras,  de  même  chez  l'homme,  lorsque 
l'apophyse  sus-épitrochléenne  existe,  l'artère  humérale  se  place  en  arrière  de 
cette  apophyse  et  se  trouve  alors  recouverte  par  l'origine  du  muscle  rond  pro- 
nateur,  plus  étendue  que  de  coutume  (p.  451).  Cette  disposition  doit  être  consi- 
dérée comme  atavique  et  il  est  éminemment  probable  qu'elle  était  primitivement 
normale  chez  l'homme.  On  la  rencontre  d'ailleurs  encore  assez  fréquemment 
réalisée  aujourd'hui.  Une  autre  disposition  de  l'artère  humérale  consiste  dans  sa 
situation  interne.  Pour  fournir  au  biceps  et  au  groupe  radial  des  muscles  de 
l'avant-bras  qui  prennent  leurs  origines  au  bras,  l'artère  humérale  émet  vers  le 
milieu  de  la  longueur  de  l'humérus  une  forte  branche,  qui  se  continue  directe- 
ment dans  l'artère  radiale.  Dans  ce  cas,  l'artère  humérale  se  termine  à  l'avant- 
bras  comme  interosseuse  cubitale. 

Lorsque  l'apophyse  sus-épitrochléenne  est  moins  développée,  la  partie  proxi- 
male  du  rond  pronateur  subit  une  réduction.  Alors  l'artère  humérale  arrive  avec 
le  nerf  médian  jusqu'à  la  gouttière  bicipitale  et  à  partir  de  là  il  existe  deux 
troncs  artériels,  qui  passent  du  bras  à  l'avant-bras.  L'un  de  ces  troncs  est  l'ar- 
tère radiale  provenant  du  tronc  collatéral  que  nous  venons  de  mentionner; 
l'autre  représente  l'artère  humérale.  La  plupart  des  anomalies  que  présentent 
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les  gros  troncs  artériels  du  bras  sont  la  conséquence  des  dispositions  que  nous 
venons  d'indiquer  et  concernent  l'artère  radiale.  A  ces  dispositions  s'en  ratta- 
chent d'autres,  qui  sont  dues  à  une  atropine  plus  ou  moins  complète  des  pre- 
mières, à  la  suite  du  développement  simultané  et  progressif  de  l'origine  nor- 
male de  l'artère  radiale  à  l'avant-bras.  On  trouve  alors  ce  tronc  collatéral,  plus 
ou  moins  réduit,  jusqu'au  pli  du  coude,  et  là  il  s'anastomose  avec  une  branche 
de  l'artère  récurrente  radiale.  Lorsque  cette  anastomose  n'a  pas  lieu,  le  tronc 
collatéral  fournit  seulement  au  biceps;  enfin,  l'artère  bicipitale  (p.  809)  n'est 
que  le  dernier  vestige  de  cette  disposition. 

Le  tronc  de  l'artère  numérale  subit  encore  des  modifications  importantes,  à 
la  suite  de  l'extension  prise  par  certaines  anastomoses.  Ces  modifications  en- 
traînent un  changement  de  position  de  l'artère  axillaire  par  rapport  au  plexus 
brachial.  Au-dessus  de  l'union  des  deux  branches  d'origine  du  nerf  médian,  qui 
a  lieu  normalement  en  avant  de  l'artère  axillaire,  cette  artère  fournit  une  petite 
branche,  qui  se  perd  généralement  dans  le  m.  petit  pectoral  et  qui  descend  en 
avant  du  nerf  médian.  Cette  artère  peut  s'unir  avec  des  rameaux  provenant 
d'autres  branches  musculaires  et  s'étendre  jusqu'au  niveau  du  biceps.  Il  se 
forme  de  la  sorte  un  petit  tronc  collatéral  en  avant  du  nerf  médian.  Dans  d'au- 
tres cas,  ce  tronc  collatéral  arrive  jusqu'à  l'avant-bras  et  s'anastomose  ou  bien 
se  continue  avec  l'artère  radiale.  Dans  ce  dernier  cas,  l'artère  radiale  semble 
naître  de  l'axillaire.Ilpeut  même  se  faire  que  ce  tronc  collatéral,  unissant  l'axil- 
laire  à  la  radiale,  prenne  un  tel  développement  qu'il  devienne  le  tronc  artériel 
principal  du  bras.  Et  alors  ce  dernier  naît  de  l'axillaire  en  avant  de  l'origine  du 
nerf  médian  et  se  continue  le  long  du  bras,  en  avant  du  nerf  médian.  Ces  rapports 
établissent  une  distinction  essentielle  entre  le  tronc  humerai  de  nouvelle  forma- 
tion et  l'artère  humérale  primitive  et  normale.  Cette  dernière  semble  alors  con- 
stituer un  tronc  commun  aux  artères  circonflexes  du  bras,  à  la  sous-scapulaire 
et  à  l'humérale  profonde.  Toutefois  les  rapports  qu'elle  présente  à  son  origine 
avec  le  plexus  brachial  et  l'artère  axillaire  permettent  de  reconnaître  qu'il  s'agit 
bien  de  l'humérale  normale. 

L'artère  cubitale  peut  aussi  présenter  des  rapports  de  position  anormaux,  à 
la  suite  du  développement  pris  par  certaines  branches  collatérales.  Elle  semble 
alors  naître  plus  haut  que  de  coutume.  Il  arrive  qu'une  branche  collatérale 
s'unit,  au  pli  du  coude,  avec  une  petite  artère  superficielle,  Y  artère  du  pli  du 
coude  (a.  plicœ  cubiti),  et  de  là  descend  superficiellement  sur  les  corps  char- 
nus des  fléchisseurs  de  l'avant-bras  jusqu'à  l'extrémité  distale  du  tronc  de  la 
cubitale.  Dans  ce  cas,  l'artère  cubitale  occupe  une  situation  superficielle.  Elle 
peut  même,  au  pli  du  coude,  passer  en  dehors  du  fascia.  L'artère  humérale  se 
continue  alors,  après  avoir  fourni  cette  artère  cubitale  superficielle,  avec  la 
radiale  et  avec  un  tronc  qui  représente  la  partie  initiale  de  la  cubitale  normale, 
et  qui  fournit  l'interosseuse  commune  et  la  récurrente  cubitale. 

L'artère  interosseuse  commune,  ou  bien  la  médiane,  peuvent  aussi  présenter  des 
transpositions  d'origine  semblables  et  affecter  alors  un  trajet  partiellement  anormal. 
A  l'avant-bras  on  trouve  encore  beaucoup  d'autres  variations,  que  l'on  peut  expliquer 
par  des  anastomoses  normales;  mais  cependant  ces  variations  sont  beaucoup  plus 
rares.  Il  existe  parfois  un  vaisseau  aberrant  de  l'artère  humérale,  qui,  après  un  certain 
trajet,  se  réunit  de  nouveau  au  tronc  de  l'humérale.  Lorsque  ce  vaisseau  prend  un 
certain  calibre,  alors  il  semble  que  l'artère  humérale  est  double  dans  une  partie  de 
son  étendue. 

G.  Ruge  (Morph.  Jahrb.,  t.  IX)  a  donné  des  explications  sur  la  genèse  de  plusieurs 
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variations  importantes  de  tarière  numérale.  On  trouvera  également,  dans  ce  mémoire, 
la  bibliographie  relative  à  cette  question.  L'exposé  que  nous  venons  de  faire  est  con- 
forme à  la  description  de  Rcge. 

A.  Branches  de  V aorte  thoracique. 

§  291. 
Les  artères  qui  naissent  de  cette  partie  de  l'aorte  sont  toutes  de  petit 
calibre  et  se  distribuent,  les  unes  aux  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique,  et  les  autres  à  la  paroi  même  du  thorax.  Il  y  a  donc  lieu  de 
les  diviser  en  branches  viscérales  et  branches  pariétales. 

A.  Branches  viscérales  (rami  viscérales). 

1.  Artères  bronchiques  postérieures  (art.  bronchiales  posteriores).  Ce 
sont  deux  ou  parfois  plusieurs  petites  artères,  qui  se  rendent  à  la  paroi 
postérieure  des  bronches,  les  accompagnent  et  se  divisent  avec  elles  dans 
les  poumons.  Elles  naissent  de  l'aorte,  à  l'origine  de  sa  portion  descen- 
dante, parfois  par  un  petit  tronc  commun.  Leur  point  d'origine  est 
d'ailleurs  assez  variable.  L'artère  bronchique  postérieure  droite  fournit 
généralement  encore  une  branche  à  la  bronche  gauche.  Elle  naît  aussi 
fréquemment,  non  pas  directement  de  l'aorte,  mais  de  l'intercostale 
supérieure  droite. 

L'une  et  l'autre  de  ces  deux  artères  bronchiques  présentent  un  trajet  généralement 
un  peu  sinueux  et  identique  à  celui  des  ramifications  bronchiques.  Elles  ne  fournissent 
que  de  petites  branches.  Les  unes  se  distribuent  dans  le  tissu  intersticiel  du  poumon; 
d'autres  dans  la  paroi  des  ramifications  bronchiques  ;  d'autres  encore  se  résolvent,  dans 
les  vésicules  pulmonaires  voisines,  en  des  réseaux  capillaires  en  continuité  avec  ceux 
formés  par  les  branches  de  l'artère  pulmonaire.  Enfin,  les  artères  bronchiques  four- 
nissent des  branches  aux  plèvres.  Elles  s'anastomosent  avec  différentes  autres  artères, 
qui  se  distribuent  dans  la  cavité  médiastine. 

2.  Artères  œsophagiennes  (art.  œsophageae).  Au  nombre  de  3  à  6,  les 
artères  œsophagiennes  naissent  isolément  de  la  face  antérieure  de  l'aorte 
thoracique.  Elles  fournissent  à  l'œsophage  des  branches  ascendantes  et 
des  branches  descendantes,  qui  s'anastomosent  toutes  avec  les  artères  voi- 
sines. Elles  envoient  aussi  de  petites  branches  au  péricarde  et  aux  plèvres. 
La  plus  inférieure  des  artères  œsophagiennes  s'anastomose  avec  des 
rameaux  provenant  des  branches  œsophagiennes  de  la  coronaire  stoma- 
chique gauche. 

3.  Artères  médiastines  postérieures  (art.  mediastinales  posteriores).  On 
désigne  sous  ce  nom  plusieurs  petites  artères,  qui  se  rendent  dans  la 
cavité  médiastine  postérieure  et  se  distribuent  aux  ganglions  lympha- 
tiques et  au  péricarde.  Elles  envoient  aussi  des  branches  à  la  partie  lom- 
baire du  diaphragme.  {Artères  diaphrcujmatiqu.es  supérieures,  art.  phrenicae 
superiores). 

B.  Branches  pariétales  (rami  pariétales).  Ce  sont,  indépendamment 
des  artères  diaphragmatiques  supérieures  : 

4.  Artères  intercostales  postérieures  (art.   intercostales  posteriores). 
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Ces  artères  ont  une  disposition  métamérique,  comme  les  pièces  du  sque- 
lette et  les  muscles  de  l'axe  du  corps.  Elles  naissent  de  la  face  postérieure 
de  l'aorte  thoracique,  à  des  distances  quelque  peu  variables  :  elles  aug- 
mentent de  calibre  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  que  les  plus  inférieures 
d'entre  elles  sont  plus  fortes  que  les  supérieures.  Elles  se  rendent  aux 
espaces  intercostaux  compris  entre  la  troisième  et  la  douzième  côte  et 
s'y  distribuent.  Les  deux  premiers  espaces  intercostaux  sont  fournis  par 
Y  artère  intercostale  supérieure.  Les  artères  intercostales  postérieures  s'anas- 
tomosent avec  les  intercostales  antérieures,  beaucoup  plus  grêles,  et  qui 
sont  des  branches  de  la  mammaire  interne.  Il  faut  en  excepter  cepen- 
dant celles  des  deux  derniers  espaces  intercostaux,  qui  vont  se  perdre 
dans  la  paroi  abdominale. 

Le  tronc  de  chacune  des  artères  intercostales  postérieures  longe  le 
bord  inférieur  de  la  côte  qui  forme  la  limite  supérieure  de  l'espace  inter- 
costal, auquel  l'artère  se  distribue.  Il  envoie  une  branche  le  long  de  la 
côte  qui  forme  la  limite  inférieure  de  cet  espace.  Le  tronc  de  l'artère, 
tout  comme  la  branche  qui  en  part,  se  dirige  en  avant.  Chaque  espace 
intercostal  reçoit  donc  deux  branches  artérielles,  dont  le  calibre  est  géné- 
ralement différent. 

Les  artères  intercostales  postérieures  destinées  au  troisième  et  au  quatrième 
espace  naissent  habituellement  de  l'aorte  par  un  petit  tronc  ascendant  commun. 
L'aorte  étant  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  il  en  résulte  que  les  intercostales 
gauches  sont  plus  courtes  que  les  droites,  et  que  ces  dernières  passent  sur  la  face  anté- 
rieure des  corps  des  vertèbres,  contre  lesquels  elles  sont  immédiatement  appliquées. 
Le  canal  thoracique  et  la  veine  azygos  passent  en  avant  des  intercostales  postérieures 
droites.  Entre  les  cols  des  deux  côtes  voisines,  chaque  intercostale  fournit  une  branche 
dorsale  (ramus  dorsalis),  quia  son  tour  envoie  un  rameau  spinal  dans  le  trou  inter- 
vertébral et  se  distribue  ensuite  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  du  dos.  Le  prolonge- 
ment de  l'artère  intercostale  se  dirige  obliquement  en  avant,  dans  l'espace  intercostal, 
entre  les  deux  muscles  intercostaux,  et  ce  n'est  souvent  qu'en  un  point  de  ce  trajet 
qu'elle  fournit  la  branche  destinée  au  bord  supérieur  de  la  côte  suivante.  Les  deux 
branches  artérielles  d'un  même  espace  se  comportent  donc  respectivement  l'une  comme 
une  artère  infracostale  et  l'autre  comme  une  artère  supracostale.  Cependant  il 
n'existe  à  ce  sujet  aucune  régularité  parfaite.  La  dernière  artère  intercostale  posté- 
rieure n'est  plus  à  proprement  parler  une  intercostale,  mais  elle  se  comporte  comme 
telle. 

B.  Branches  de  l'aorte  abdominale. 

§  292. 

L'aorte  abdominale  fournit,  d'une  part,  aux  parois  abdominales  et, 
d'autre  part,  aux  viscères  abdominaux.  Ses  plus  grosses  branches  sont 
destinées  aux  viscères.  A  son  extrémité,  l'aorte  fournit  les  artères  du 
bassin  et  des  membres  inférieurs.  Nous  divisons,  par  conséquent,  les 
branches  de  l'aorte  abdominale  en  branches  pariétales,  branches  viscérales 
et  branches  terminales. 

A.  Branches  pariétales  (rami  pariétales). 

1.  Artères  diaphragmatiques  inférieures  (art.  phrenicae,  vel.  art.  phre- 
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nicae  inferiores).  Au  moment  où  l'aorte  traverse  le  diaphragme,  elle 
fournit  les  diaphragmatiques  inférieures,  qui  sont  ou  bien  séparées  dès 
leur  origine,  quoique  très  rapprochées  Tune  de  l'autre,  ou  bien  qui 
partent  d'un  petit  tronc  commun,  lequel  peut  même  provenir  de  l'artère 
cœliaque.  Elles  se  dirigent  en  dehors  et  haut  sur  la  portion  interne  de  la 
partie  lombaire  du  diaphragme,  et  se  distribuent  principalement  à  la 
portion  musculaire  postérieure  de  cette  partie  lombaire  du  diaphragme. 

Chacune  d'elles  fournit  encore  une  branche  externe  à  la  partie  costale  du  diaphragme 
et  une  branche  interne  au  centre  phrénique.  L'artère  phrénique  inférieure  droite  envoie 
aussi  des  branches  à  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  aux  ligaments  suspenseur 
et  coronaire  du  foie.  L'artère  gauche  en  fournit  à  l'œsophage.  Parfois  l'une  des  deux 
phréniques  inférieures,  ou  même  toutes  les  deux,  sont  fournies  par  l'artère  cœliaque. 
Elles  peuvent,  d'ailleurs,  naître  également  d'autres  artères.  Très  souvent  chacune  des 
deux  phréniques  inférieures  envoie  à  l'organe  surrénal  une  ou  même  parfois  plusieurs 
artères  capsulaires  supérieures  (art.  suprarenalis  superior). 

2.  Artères  lombaires  (art.  lumbales).  Ces  artères  se  comportent,  d'une 
façon  générale,  comme  les  artères  intercostales.  L'aorte  abdominale  en 
fournit  habituellement  quatre  paires,  correspondant  chacune  à  l'une  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires.  Les  deux  premières  paires  naissent 
en  arrière  des  piliers  du  diaphragme.  Toutes  passent  en  arrière  du  muscle 
psoas  et  lui  envoient  des  branches.  Elles  fournissent  ensuite  chacune  une 
branche  dorsale  (ramus  dorsalis),  qui,  à  son  tour,  envoie  un  rameau  spinal 
(r.  spinalis),  tout  comme  le  font  les  artères  intercostales  postérieures.  Le 
tronc  de  l'artère,  représentant  une  branche  ventrale  (ramus  ventralis), 
passe  en  arrière  du  m.  carré  des  lombes  et  se  distribue  dans  les  parties 
latérales  des  muscles  larges  de  l'abdomen. 

Les  branches  ventrales  des  dernières  artères  lombaires  sont  plus  volumineuses  que 
celles  des  premières.  Elles  s'anastomosent  avec  Y  artère  épigastrique  inférieure  et 
avec  Yiléo-lombaire.  Il  n'y  a  pas  d'artère  lombaire  véritable  correspondant  à  la  cin- 
quième vertèbre  de  même  nom.  parce  que  l'aorte  se  divise  déjà  en  ses  branches  termi- 
nales au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  On  trouve  à  la  place  de  cette  cin- 
quième artère  lombaire  une  branche  de  l'artère  sacrée  moyenne.  Parfois  cependant  il 
naît,  par  un  tronc  commun  avec  la  quatrième  artère  lombaire,  une  artère  qui  se  comporte 
vis-à-vis  delà  cinquième  vertèbre  lombaire,  comme  le  font  les  autres  artères  lombaires 
vis-à-vis  des  vertèbres  précédentes.  D'autres  fois,  au  contraire,  il  n'existe  que  trois 
artères  lombaires. 

B.  Branches  viscérales  (rami  viscérales).  On  peut  les  répartir  en  bran- 
ches paires  et  branches  impaires. 

a.  Branches  viscérales  paires. 

Elles  sont  destinées  aux  organes  situés  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  ou  bien  aux  organes  qui  prennent  naissance  en  cet  endroit. 
Elles  fournissent  donc  principalement  aux  glandes  du  système  uro-gé- 
nital.  Ce  sont  : 

1.  Artères  capsulaires  moyennes  (art.  suprarcnales  vel  suprarenales 
média?).  Ce  sont  de  petites  artères  qui  partent  de  l'aorte  au  point  où  cette 
dernière  sort  du  diaphragme.  Elles  passent  en  avant  des  piliers  du  dia- 
phragme et  se  rendent  aux  organes  surrénaux.  Elles  sont  souvent  four- 
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nies  par  une  autre  branche  de  l'aorte.  Elles  peuvent  aussi  être  multiples. 
2,  Artères  rénales  (art.  rénales)  (fîg.  484).  De  chaque  cote  de  la  ligne 
médiane,  parlent  des  faces  latérales  de  l'aorte  une  ou  plusieurs  artères 
rénales.  Elles  se  dirigent  transversalement,  en  formant  un  angle  droit 
avec  l'aorte,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire. Les  artères  rénales  naissent  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  la 
mésentérique  supérieure.  Elles  gagnent  le  hile  du  rein;  mais,  avant  d'y 
arriver,  elles  se  subdivisent  en  plusieurs  branches.  L'artère  rénale  droite 
passe  en  arrière  de  la  veine  cave  inférieure.  Les  deux  artères  rénales 
sont  recouvertes  en  avant  par  les  veines  rénales.  La  division  de  l'artère, 
qui  commence  en  avant  du  hile  de  l'organe,  se  continue  dans  le  sinus 
du  rein,  et  de  là  les  branches  de  division  pénètrent  dans  le  parenchyme 
de  l'organe  (p.  658). 

Indépendamment  des  branches  destinées  au  rein,  l'artère  rénale  envoie  générale- 
ment une  branche  à  l'organe  surrénal  :  on  lui  donne  le  nom  d'artère  capsulaire  infé- 
rieure (art.  suprarenalis  inferior).  Elle  en  envoie  en  outre  à  la  capsule  adipeuse  du 
rein,  aux  ganglions  lymphatiques  voisins  et  à  l'uretère.  Dans  le  sinus  du  rein,  l'une 
des  branches  de  l'artère  rénale  fournit  un  rameau  au  bassinet  (artère  nourricière  du 
bassinet,  art.  nutritia  pelvis).  Il  en  existe  parfois  plusieurs.  Enfin,  l'artère  rénale  envoie 
aussi  une  branche  à  l'uretère. 

L'artère  rénale  droite  ne  naît  pas  toujours  au  même  niveau  que  la  gauche.  L'une 
ou  l'autre  branche  de  ces  artères 
pénètre  parfois  dans  le  parenchyme 
du  rein,  en  dehors  du  hile,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  lui.  Enfin, 
il  est  rare  que  les  reins  reçoivent  des 
branches  provenant  d'artères  autres 
que  des  rénales. 

3.  Artère  spermatique  interne 
(art.  spermatica  interna).  Cette 
artère  naît  en  général  de  la 
face  antérieure  de  l'aorte  ab- 
dominale, au-dessous  de  l'ar- 
tère rénale.  Généralement  la 
spermatique  interne  droite  ne 
sort  pas  de  l'aorte  exactement 
au  même  niveau  que  la  gauche. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'artère  se 
dirige  directement  vers  le  bas, 
croise  l'uretère  près  du  détroit 
supérieur  du  petit  bassin,  et,  à 
partir  de  là,  elle  se  comporte 
différemment  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Au  point  où  elle  croise  l'ure- 
tère, elle  lui  fournit  une  petite  branche.  Elle  envoie  également  de  petites 
branches  à  l'enveloppe  du  rein.  Chez  Vhomme,  elle  continue  son  chemin 
en  avant  du  psoas,  étant  recouverte  par  le  péritoine,  et  arrive  à  l'anneau 
inguinal  interne.  De  là  elle  entre  dans  le  cordon  spermatique  et  secon- 
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Aorte  abdominale  et  ses  branches. 
Le  diaphragme  n'est  représenté  que  par  orifice  aortique. 
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tinue  jusqu'au  testicule.  Elle  se  distribue  au  testicule  et  à  l'épididyme. 
Chez  la  femme,  où  F  artère  correspondant  à  la  spermatique  interne  porte 
le  nom  d'ARTÈRE  utéro-ovarienne,  elle  descend  sur  le  psoas,  en  se  portant 
vers  la  paroi  interne  du  petit  bassin  et  pénètre  dans  le  ligament  large  : 
une  de  ses  branches  gagne  le  hile  de  F  ovaire,  tandis  qu'une  autre  branche, 
Y  artère  tubo-ovarienne  (art.  tnbo-ovarica)  se  distribue  à  la  trompe  uté- 
rine, depuis  F  ampoule  jusqu'à  l'orifice  abdominal.  La.  branche  ovarienne, 
que  nous  avons  mentionnée  tout  à  l'heure,  envoie  un  rameau  à  la  paroi 
interne  de  l'utérus,  rameau  qui  s'y  anastomose  avec  l'artère  utérine.  Le 
fait  que  l'artère  spermatique  interne  ou  l'artère  utéro-ovarienne  ne  se 
divise  que  très  loin  de  son  point  d'origine  s'explique  par  le  changement 
déposition  que  subissent  dans  le  cours  du  développement  les  glandes 
génitales  dans  l'un  comme  dans  l'autre  sexe.  Leur  point  d'origine  répond 
à  la  situation  primordiale  occupée  par  les  glandes  génitales. 

Les  deux  artères  spermatiques  internes  naissent  parfois  d'un  tronc  commun  très 
court.  Elles  sont  aussi  dans  certains  cas  des  branches  de  l'artère  rénale.  Plus  rare- 
ment il  existe  plusieurs  artères  spermatiques  internes. 

g.  Branches  viscérales  impaires. 

Les  branches  viscérales  impaires  de  l'aorte  abdominale  sont  destinées 
au  canal  intestinal  et  à  ses  annexes.  Bien  que  ces  organes  se  soient  dé- 
veloppés transversalement  dans  la  cavité  abdominale,  cependant  le  fait 
que  les  branches  artérielles  qu'ils  reçoivent  proviennent  d'artères  impaires 
rappelle  la  position  médiane  qu'ils  occupaient  primitivement,  alors  que 
le  canal  intestinal  traversait  la  cavité  abdominale  directement  de  haut 
en  bas  sur  la  ligne  médiane,  en  avant  de  l'aorte. 

Toutes  ces  branches  viscérales  impaires  de  l'aorte  sont  caractérisées 
par  la  richesse  de  leurs  anastomoses,  ce  qui  fait  que  toutes  ces  branches 
ont  des  districts  mal  délimités.  Ces  branches  sont  : 

1.  Artère  cœliaque  (art.  cœliaca).  Elle  naît  de  l'aorte,  immédiatement 
au-dessous  de  l'orifice  aortique  du  diaphragme,  à  peu  près  au  niveau  du 
corps  de  la  douzième  vertèbre  thoracique.  Elle  constitue  un  tronc  court, 
dirigé  en  avant  et  qui  se  divise  bientôt  en  trois  branches.  De  là  le  nom 
de  trépied  cœliaque  ou  trépied  de  Haller  qu'on  lui  donne  (tripus  Halleri). 
L'artère  cœliaque  fournit  à  l'estomac,  à  la  rate,  au  foie,  au  duodénum 
et  au  pancréas  (fîg.  485). 

A.  Artère  coronaire  stomachique  gauche  (art.  coronaria  ventriculi  si- 
nistra).  C'est  la  plus  délicate  des  branches  de  la  cœliaque.  Elle  se  porte 
vers  la  gauche  et  vers  le  haut,  gagne  le  cardia  de  l'estomac  et  de  là  se 
dirige  vers  la  droite,  le  long  de  la  petite  courbure,  jusqu'à  la  portion 
pylorique  de  l'organe,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère  coronaire  sto- 
machique droite,  encore  appelée  artère  pylorique,  et  qui  est  une  branche 
de  l'artère  hépatique.  Elle  fournit  : 

d.  Branches  oesophagiennes  (rami  œsophagei).  Ces  branches  se  rendent  à 
l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  et  elles  s'anastomosent  avec  les 
branches  œsophagiennes  de  l'aorte  thoracique. 
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2.  Branches  cardiaques  (rami  cardiaci).  Elles  forment  parfois  un  anneau  au- 
tour du  pylore. 

3.  Branches  gastriques  (rami  gastrici).  Elles  se  distribuent  sur  les  deux  faces 
de  l'estomac,  s'anastomosent  avec  d'autres  artères  de  l'estomac  et  for- 
ment avec  elles  un  riche  plexus  artériel. 

B.  Artère  hépatique  (art.  hepatica).  Beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  coronaire  stomachique  gauche,  l'artère  hépatique  se  dirige  à  droite 
vers  le  foie  et  pénètre  dans  le  ligament  hépalico-duodénal,  en  avant  de 
la  veine  porte  et  à  gauche  du  canal  cholédoque;  puis,  elle  se  divise  en 
deux  branches  :  la  branche  hépatique  et  la  branche  gastro-duodénale. 

1.  Branche  hépatique  (ramus  hepaticus).  C'est  la  plus  forte  des  deux 
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Artère  cœliaque  et  ses  branches.  Le  foie  est  relevé,  de  telle  sorte  que  l'on  voit  sa  face  inférieure. 
L'estomac,  la  rate  et  le  pancréas  sont  un  peu  affaissés.  Omentum  maj.,  grand  épiploon. 

branches  de  l'artère  hépatique.  Elle  arrive  au  hile  du  foie  et  s'y  divise 
en  deux  branches  correspondant  aux  deux  lobes  du  foie  :  une  branche 
droite  (ramus  dexter)  et  une  branche  gauche  (ramus  sinister).  De  la 
branche  droite  part  une  petite  artère  destinée  à  la  vésicule  biliaire,  Y  ar- 
tère cystique  (d,vï.  cystica).  Parfois  le  foie  reçoit  plusieurs  branches  hépa- 
tiques, ce  qui  est  dû  tantôt  à  une  division  précoce  de  la  branche  hépa- 
tique normale,  tantôt  à  l'existence  de  vaisseaux  surnuméraires.  Ces 
derniers  peuvent  aussi  bien  provenir  de  la  branche  gastro-duodénale 
(pour  le  lobe  droit  du  foie)  que  de  la  coronaire  stomachique  gauche 
(pour  le  lobe  gauche). 
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Les  deux  branches  hépatiques,  arrivées  au  foie,  se  divisent  comme  le  fait  la  veine 
porte,  et  leurs  ramifications  sont  entourées  de  tissu  conjonctif,  constituant  la  capsule 
de  Glisson  (p.  598).  D'après  leur  répartition,  on  peut  diviser  les  diverses  ramifications 
en  quelques  groupes.  On  distingue  : 

a.  Branches  vasculaires  (rami  vasculares).  Ce  sont  des  branches  qui  se  distribuent 
à  la  capsule  de  Glisson,  à  la  paroi  de  la  veine  porte,  aux  canaux  biliaires  et  même  aux 
veines  hépatiques.  Elles  forment  généralement  un  plexus,  qui  parcourt  le  tissu  con- 
jonctif intersticiel  et  qui  est  particulièrement  développé  autour  des  canaux  biliaires. 

b.  Branches  lobulaires  (rami  lobulares).  Elles  accompagnent  les  fines  ramifica- 
tions de  la  veine  porte,  passent  entre  les  lobules  hépatiques  et  se  résolvent  en  capil- 
laires autour  de  ces  lobules.  Ces  capillaires  se  mettent  en  rapport  avec  le  réseau 
capillaire  veineux  des  lobules  hépatiques,  de  sorte  que  le  sang  amené  par  les  branches 
lobulaires  se  mélange  au  sang  de  la  veine  porte. 

c.  Branches  capsulaires  (rami  capsulares).  Elles  traversent  le  foie,  arrivent  à  sa 
surface,  s'y  divisent  en  rameaux  radiés  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  se  résolvent 
en  un  réseau  capillaire.  Ces  branches  appartiennent  à  l'enveloppe  du  foie  ;  elles 
s'anastomosent  au  hile  de  l'organe  avec  les  branches  vasculaires.  Elles  s'anasto- 
mosent aussi  dans  la  capsule  du  foie  avec  de  fines  branches  provenant  des  artères 
voisines  et  qui  se  sont  mises  en  rapport  avec  le  foie  par  l'intermédiaire  des  replis  du 
péritoine.  (Artère  mammaire  interne,  artères  diaphragmatiques  inférieures,  artères 
capsulaires.) 

Avant  d'avoir  atteint  le  hile  du  foie,  la  branche  hépatique  fournit 
encore  : 

Artère  coronaire  stomachique  droite  ou  artère  pylorique  (art.  coronaria 
ventriculidextra).  En  général  beaucoup  plus  grêle  que  la  coronaire  stoma- 
chique gauche,  l'artère  pylorique  arrive  au  pylore,  et  se  porte,  le  long  de 
la  petite  courbure  de  l'estomac,  vers  la  coronaire  stomachique  gauche, 
avec  laquelle  elle  s'anastomose.  Elle  se  distribue  comme  elle.  Parfois  elle 
provient  du  tronc  principal  de  l'artère  hépatique. 

2.  Branche  gastro-duqdénale  (ramus  gastro-duodenalis).  C'est  la  seconde 
branche  terminale  de  l'artère  hépatique.  Elle  part  du  tronc  de  cette  der- 
nière, se  dirige  vers  le  bas,  et,  arrivée  en  arrière  du  pylore,  elle  se 
divise  à  son  tour  en  deux  branches  terminales  : 

a.  Artère  pancréatico-duodénale  supérieure  (art.  pancreatico-duodenalis  su- 
perior).  C'est  la  plus  délicate  des  deux  branches  terminales  de  la  gastro- 
duodénale.  Elle  passe  au-dessous  de  la  portion  initiale  du  duodénum, 
contourne  la  tête  du  pancréas  et  se  distribue  à  la  tète  du  pancréas  ainsi 
qu'à  la  concavité  de  l'anse  duodénale.  Entin  elle  s'anastomose  avec  une 
branche  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  Y  artère  pancréatico-duo- 
dénale inférieure. 

b.  Artère  gastro-épiploïque  droite  (art.  gastro-epiploica  dextra).  Cette  artère 
passe  entre  le  pancréas  et  le  pylore,  arrive  à  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac, se  dirige  vers  la  gauche  le  long  de  l'origine  du  grand  épiploon,  et 
s'unit  à  l'artère  gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  Y  artère  splénique. 
Elle  est  généralement  plus  grêle  que  cette  dernière  et  envoie  des  branches 
gastriques  (rami  gastrici)  aux  deux  faces  de  l'estomac,  ainsi  que  des 
branches  épiploïques  au  grand  épiploon.  Les  branches  gastriques  se  per- 
dent dans  le  réseau  artériel  de  l'estomac. 

C.  Artère  splénique  (art.  lienalis).  Cette  artère  est  généralement  un 
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peu  plus  volumineuse  que  l'artère  hépatique.  Elle  court  d'habitude  en  ser- 
pentant, le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas,   en  arrière  <le  l'estomac 
et  de  droite  à  gauche.  Elle  arrive  à  la  rate  et  se  divise,  en  avant  du  hile 
de  cet  organe,  en  un  grand  nombre  de  branches. 
Elle  fournit  : 

1.  Branches  pancréatiques  (rami  pancreatici).  Très  nombreuses,  ces  branches 
naissent  dans  toute  l'étendue  du  trajet  de  l'artère  splénique. 

2.  Branches  spléniques  (rami  lienales).  Elles  constituent  la  grande  majorité 
des  branches  terminales  de  l'artère  qui  pénètrent  dans  la  rate.  De  l'une 
ou  de  quelques-unes  de  ces  branches  partent  des  rranches  gastriques, 
encore  appelées  artères  gastriques  courtes  (rami  gastrici,  art.  gaslrica; 

Fig.  486. 


A.  pancrêatico-^ 
dnodénale  infér. 


A.  colique  moyenne 
A.  colique  droite 


A.  iléo-colique 


Jppoulia    vermiculai 


Artère  mésentérique  supérieure.  L'intestin  grêle  est  situé  à  gauche,  le  colon  transverse  est  relevé. 


brèves).  Ces  artères  se  rendent  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  s'y 
anastomosent  avec  les  autres  artères  de  cet  organe. 
3.  Artère  gastro-épiploïque  gauche  (art.  gastro-epiploica  sinistra).  Elle  con- 
tourne l'extrémité  du  pancréas,  arrive  à  la  grande  courbure  de  l'estomac, 
y  forme  une  anastomose  avec  l'artère  gastro-épiploïque  droite  et  se  dis- 
tribue comme  cette  dernière. 

3.  Artère  mésentérique  supérieure   (art.  mesenterica  superior).   Cette 
artère  naît  de  l'aorte  abdominale,  immédiatement  au-dessous  de  l'artère 
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cœliaque.  Elle  fournit  des  branches  au  jéjunum,  à  Filéon  et  à  la  plus 
grande  partie  du  gros  intestin.  Son  tronc,  dirigé  vers  le  bas,  pénètre 
dans  la  racine  du  mésentère,  entre  le  pancréas  et  la  branche  transversale 
inférieure  du  duodénum;  puis  elle  court,  en  décrivant  un  arc,  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  Dans  ce  trajet  elle  fournit  de  nombreuses  branches 
et  son  calibre  diminue  progressivement. 

Les  branches  de  la  mésentérique  supérieure  sont  : 

a.  Artère  pancréàtigo-duodénàle  inférieure  (art.  pancreatico-duodenalis  in- 
ferior).  C'est  une  petite  artère,  qui  naît  de  la  mésentérique  supérieure,  au- 
dessous  du  pancréas;  elle  se  dirige  à  droite  entre  le  pancréas  et  le  duodé- 
num et  se  distribue  à  ces  deux  organes.  Grâce  à  son  anastomose  avec 
r artère  pancréatico-duodénale  supérieure  elle  se  met  en  rapport  avec  le 
district  de  l'artère  cœliaque. 

b.  Artères  jéjunalks  et  iléales  (art.  jejunales  et  ilei).  Au  nombre  de  10  à  18, 
ces  artères  naissent  de  la  convexité  de  l'arc  décrit  par  l'artère  mésenté- 
rique supérieure.  Elles  sont  disposées  en  une  série  continue.  Elles  courent, 
entre  les  deux  feuillets  du  mésentère,  vers  le  jéjunum  et  l'iléon  et  s'unis- 
sent les  unes  aux  autres,  dans  leur  trajet,  par  de  nombreuses  anasto- 
moses. 

Comme  chacune  de  ces  artères  envoie  des  branches  à  la  fois  vers  l'ar- 
tère de  même  nom  qui  précède  et  vers  celle  qui  suit,  et  que  d'un  autre 

côté  les  branches  de  même  valeur  pro- 
venant de  toutes  ces  artères  s'unissent 
les  unes  avec  les  autres,  il  en  résulte  la 
formation  d: 'arcades  artérielles ,  du  som- 
met desquelles  partent  de  nouvelles 
.branches,  qui  se  comportent  de  la  même 
façon.  11  se  forme  de  la  sorte  habituel- 
lement trois  séries  d'arcades  artérielles, 
dont  la  plus  externe  est  constituée  par 
les  branches  les  plus  nombreuses,  mais 
en  même  temps  les  plus  grêles  (voir 
fiff.  487).  C'est  du  sommet  des  arcades 

Une  anse  de   l'intestin  grêle  °  '  . 

avec  les  artères  qui  se  ramifient  de    cette    troisième  série    que   partent 

dans  sa  paroi.  directement  les  rameaux  destinés  à  la 

paroi  du  canal  intestinal.  Arrivé  au  niveau  de  l'insertion  du  mésentère, 
cliacun  de  ces  rameaux  se  divise  à  son  tour  en  deux  rameaux,  qui 
entourent  le  canal  intestinal  et  vont  se  diviser  dans  sa  paroi. 
Artères  coliques  (art.  colicœ).  Au  nombre  de  3  ou  de  4,  ces  artères  nais- 
sent de  la  concavité  de  l'arc  décrit  par  la  mésentérique  supérieure.  Elles 
ne  se  ramifient  qu'à  une  certaine  distance  du  tronc  de  la  mésentérique  et 
forment  de  larges  arcades,  d'où  naissent  des  branches  destinées  au  cœcum, 
au  colon  ascendant  et  au  colon  transverse.  Ces  branches  s'anastomosent 
entre  elles  ainsi  qu'avec  les  artères  des  parties  voisines  de  l'intestin.  Il  y 
a  lieu  de  distinguer  : 

1.  Artère  iléo-colique  (art.  ileo-colica).  Cette  artère  constitue  dans  cer- 
tains cas  la  terminaison  de  la  mésentérique  supérieure,  qui  se  rend 
alors  vers  la  partie  terminale  de  l'iléon  et  l'origine  du  colon  ascen- 
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dant.  Dans  d'autres  cas,  l'artère  mésentérique  supérieure  est  plus 
courte,  n'arrive  pas  jusqu'à  l'extrémité  de  l'iléon,  et  alors  elle  fournit, 
dans  la  concavité  de  l'arc  qu'elle  décrit,  une  branche  spéciale,  qui 
est  l'artère  iléo-colique.  Cette  artère  se  distribue  au  cœcum,  à  une 
partie  du  colon  ascendant  et  à  l'extrémité  de  l'iléon;  elle  s'anasto- 
mose avec  les  branches  fournies  par  les  artères  iléales  voisines,  ainsi 
qu'avec  l'artère  colique  droite.  La  branche  qu'elle  envoie  au  cœcum 
fournit  un  petit  rameau  à  l'appendice  vermiculaire. 

2.  Artère  colique  droite  (art.  colica  dextra)  (fig.  486).  Elle  naît,  plus 
haut  que  la  précédente,  de  la  mésentérique  supérieure,  se  dirige  à 
droite  vers  le  colon  ascendant  et  se  divise  alors  en  une  branche  ascen- 
dante et  en  une  branche  descendante.  La  branche  ascendante  s'anas- 
tomose généralement  avec  l'artère  colique  moyenne  et  parfois  aussi 
avec  une  seconde  artère  colique  droite;  la  branche  descendante 
s'unit  à  l'iléo-colique  ou  bien  à  l'une  des  artères  iléales.  L'artère 
colique  droite  fournit  au  colon  ascendant,  au  cœcum  et  à  une  partie 
de  l'iléon,  lorsqu'il  n'existe  pas  d'artère  iléo-colique  spéciale. 

Parfois  il  existe  une  seconde  artère  colique  droite,  qui  fournit  à 
la  partie  supérieure  du  colon  ascendant.  On  trouve  aussi  des  dispo- 
sitions intermédiaires,  consistant  en  une  subdivision  plus  précoce 
du  tronc  de  la  colique  droite.  Les  deux  artères  coliques  droites  sont 
alors  l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure. 

3.  Artère  colique  moyenne  (art.  colica  média)  (fig.  486).  Cette  artère 
est  celle  des  artères  du  gros  intestin  qui  naît  le  plus  haut.  Elle  sort 
de  l'artère  mésentérique  supérieure,  non  loin  de  l'artère  pancréatico- 
duodénale  inférieure.  Elle  court  vers  le  colon  transverse  et  se  divise 
dans  son  trajet  en  deux  branches.  La  branche  droite  s'anastomose 
avec  l'artère  colique  droite;  la  branche  gauche  s'unit  à  la  branche 
ascendante  de  l'artère  colique  gauche,  qui  provient  de  la  mésenté- 
rique inférieure.  La  colique  moyenne  peut  aussi  être  dédoublée  en 
deux  artères;  dans  ce  cas,  la  colique  droite  est  toujours  simple. 

L'augmentation  du  nombre  normal  des  artères  coliques  dépend  donc  de  ce  que 
le  tronc  d'où  elles  partent  se  divise  plus  près  de  son  origine.  Il  en  résulte  que  le 
tronc  de  ces  artères  a  une  longueur  variable  et  que  l'on  peut  trouver  tous  les  stades 
de  transition  entre  l'existence  d'un  tronc  unique  et  de  deux  artères  distinctes.  Lorsque 
cette  division  est  précoce,  chacune  de  ces  deux  branches  présente  absolument  la 
même  disposition  que  celle  qu'elles  affecteraient  si  elles  naissaient  complètement 
isolées  l'une  de  l'autre. 

4.  Artère  mésentérique  inférieure  (art.  mesenterica  inferior,  mesaraica 
inferior)  (fig-.  488).  C'est  la  plus  petite  des  artères  intestinales  fournies 
par  l'aorte.  Elle  naît  au  tiers  inférieur  de  l'aorte  abdominale,  à  peu 
près  entre  la  2e  et  la  3e  vertèbre  lombaire,  et  se  dirige  à  gauche  et  vers 
le  bas  dans  le  mésocolon.  Elle  se  divise  bientôt  en  deux  branches,  qui  se 
distribuent  au  colon  descendant,  kYS  iliaque  et  au  rectum. 

a.  Artère  colique  gauche  (art.  colica  sinistra).  Elle  se  dirige  vers  la  gauche  et 
se  divise  bientôt  en  une  branche  ascendante  et  une  branche  descendante. 
La  branche  ascendante  (ramus  ascendens)  court  vers  la  flexion  gauche 
du  colon  et  s'unit  à  la  branche  gauche  de  l'artère  colique  moyenne.  La 
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branche  descendante  (ramus  descendens),  qui  se  rend  à  l'S  iliaque,  s'unit 
à  l'artère  hémorrhoïdale  supérieure.  Les  deux  branches  de  l'artère  colique 
gauche  se  comportent  comme  toutes  les  autres  artères  coliques  vis-à-vis 
de  l'intestin. 
b.  Artère  hémorrhoïdale  supérieure  ou  interne  (art.  hœmorrhoidalis  superior 
vel  interna).  Elle  se  dirige  à  peu  près  verticalement  vers  le  bas  et  se  divise 
à  son  tour  en  deux  branches,  dont  l'une  se  distribue  à  l'S  iliaque  et  s'anas- 
tomose avec  la  branche  descendante  de  la  colique  gauche,  tandis  que 
l'autre  se  distribue  au  rectum,  en  descendant  dans  le  mésorectum  en  avant 
du  sacrum.  Là  l'artère  hémorrhoïdale  supérieure  s'anastomose  avec  les 
artères  hémorrhoïdales  moyennes  (art.  hœmorrhoidales  mediœ),  qui  se 
distribuent  également  à  l'extrémité  du  rectum. 

Le  riche  réseau  anastomotique  formé  par  les  artères  de  l'intestin  présente  cette 

Fier.  488. 


1.  colique  moyenne 


A.  méeentérique 
supérieure 


A.  mésentérique 
inférieure 


A.  colique  gauche 

S'a  brandie  descendante 


A.  hémor- 

rhctidale 

supérieure 


Artère  mésentérique  inférieure.  L'intestin  gride  est  situé  à  droite  (à  gauche  de  la  figure). 
Le  colon  transverse  est  relevé;  l'S  iliaque  est  étalée  (FU\r.   sigmoid.). 


particularité  qu'il  est  presque  entièrement  formé  par  des  vaisseaux  relativement  volu- 
mineux, tandis  que  les  réseaux  anastomotiques  artériels  que  l'on  rencontre  ailleurs, 
comme,  par  exemple,  les  réseaux  ou  plexus  articulaires,  sont  représentés  par  des 
artères  d'un  calibre  notablement  moindre.  Ce  fait  a  une  grande  importance  parce 
qu'il  assure  aux  diverses  parties  de  l'intestin,  auxquelles  ces  artères  se  distribuent, 
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une  circulation  régulière  du  sang,  ce  qui  a  une  grande  valeur  au  point  de  vue  physio- 
logique. Lorsque  la  circulation  du  sang  se  trouve  accidentellement  empêchée  dans  un 
district  déterminé  de  l'intestin,  ce  district  peut  néanmoins  recevoir  du  sang  des 
artères  voisines  et  le  calibre  des  anastomoses  artérielles  est  tel  que  le  dommage  est 
bientôt  réparé.  Ce  fait  a  une  importance  particulière,  en  raison  des  rapports  de  situa- 
tion de  l'intestin  dans  la  cavité  abdominale,  rapports  qui  sont  tels  que  les  vaisseaux 
d'une  partie  de  l'intestin  peuvent  souvent  cire  comprimés  eu  certains  points  de  leur 
trajet  par  d'autres  parties  de  l'organe  gonflées  par  leur  contenu.  C'est  aussi  à  cette 
influence  qu'on  peut  attribuer  l'origine  phylogénique  de  ces  anastomoses  artérielles  : 
on  peut  admettre  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  adaptation  des  artères  de  l'intestin  à 
la  disposition  et  à  la  fonction  de  cet  organe. 

C.  Branches  terminales  de  C  aorte. 

§  293. 

Après  avoir  fourni  les  deux  artères  iliaques  primitives  (arteriae  iliacae 
communes),  destinées  au  bassin  et  aux  membres  inférieurs,  le  tronc  de 
l'aorte  se  trouve  réduit  au  point  que  son  prolongement  sur  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  ne  se  présente  plus  que  comme  une  branche  terminale 
tout  à  fait  insignifiante  (fig.  484).  On  lui  donne  le  nom  <ï artère  sacrée 
moyenne. 

L'artère  sacrée  moyenne  (art.  sacralis  média)  court  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  puis  sur  le  promontoire  et  se 
continue  à  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx.  Elle  fournit  dans 
son  trajet  des  branches  latérales,  correspondant  aux  vertèbres  sur  les- 
quelles elle  court,  et  ces  branches,  bien  qu'insignifiantes,  présentent 
dans  leur  disposition  la  même  régularité  métamérique  que  les  artères 
intercostales  et  lombaires  par  rapport  au  tronc  de  l'aorte. 

Ces  branches  de  la  sacrée  moyenne  sont  atrophiées,  tout  comme  l'artère 
sacrée  moyenne  elle-même,  en  raison  de  la  réduction  de  leur  district,  qui  même 
reçoit  encore  des  branches  provenant  d'artères  voisines. 

La  dernière  artère  lombaire  (art.  lumbalis  ima)  court  en  avant  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  Elle  est  généralement  tout  à  fait  insignifiante:  mais 
on  peut  cependant  encore  la  poursuivre  jusqu'au  dernier  trou  intervertébral  et 
même  jusque  dans  les  muscles  du  dos,  où  elle  se  perd.  Elle  fait  assez  souvent 
défaut. 

Les  branches  sacrées  (rami  sacrales),  correspondant  aux  vertèbres  sacrées, 
naissent  de  l'artère  sacrée  moyenne  sur  les  côtés  du  sacrum;  elles  s'anastomo- 
sent avec  les  sacrées  latérales  et  remplacent  même  parfois  ces  dernières,  en 
envoyant  des  rameaux  aux  trous  sacrés  antérieurs. 

L'artère  sacrée  moyenne  naît  parfois  de  l'une  des  iliaques  primitives,  mais 
cependant  elle  n'offre  guère  de  variations.  Elle  se  distingue  par  là  des  autres 
artères  de  même  calibre  qu'elle,  et  ce  caractère  montre  en  même  temps  qu'elle 
avait  primitivement  une  valeur  plus  importante  (p.  774).  Son  extrémité  se  dis- 
tribue à  la  paroi  postérieure  de  l'anus;  elle  s'y  trouve  en  rapport  avec  un  no- 
dule de  quelques  millimètres  de  diamètre,  qui  est  appliqué  contre  la  dernière 
vertèbre  caudale,  et  que  l'on  a  considéré  comme  un  organe  glandulaire.  Cet 
organe, on  lui  a  donné  le  nom  de  glande  cogcygienne  (glandula  coccygea). 
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Dans  cet  organe,  qui  apparaît  quelquefois  comme  lobule,  pénètrent  quelques 
branches  de  l'artère  sacrée  moyenne.  Elles  s'y  entrelacent  et  présentent  çà  et  là  des 
élargissements  tubulaires  ou  diverticules.  Ces  vaisseaux  et  les  capillaires  qui  en  pro- 
cèdent et  qui  sont  disposés  de  la  même  manière  qu'eux,  forment  avec  les  veines  et  le 
tissu  conjonctif  intersticiel  la  masse  principale  de  l'organe.  En  certains  points,  l'ad- 
ventice des  artères  est  formée  par  du  tissu  plus  lâche  et  l'on  y  trouve  des  amas  d'élé- 
ments ressemblant  à  des  cellules  de  la  lymphe. 

L'anatomie  comparée  nous  fournit  sur  cette  glande  coccygienne  des  données  plus 
intéressantes  que  celles  que  nous  donne  l'étude  de  sa  texture.  Elle  nous  montre  qu'il 
existe  des  nodules  semblables  chez  les  mammifères  qui  possèdent  une  queue  et  que 
ces  organes  résultent  de  transformations  subies  par  les  branches  spinales  de  l'artère 
caudale,  dans  la  région  de  la  queue,  où  le  canal  vertébral  a  disparu.  La  formation  de 
ces  organes  est  donc  en  connexion  avec  l'atrophie  de  la  queue,  et  particulièrement 
avec  l'atrophie  de  la  portion  caudale  de  la  moelle  épinière.  C'est  aussi  de  cette  manière 
qu'il  faut  interpréter  la  présence  de  cet  organe  chez  l'homme. 

Luschka,  Der  Hirnanhang  und  die  Steissdruse  des  Menschen.  Berlin,  1860.  — 
J.  Arnold,  Archiv.  f.  path.  Anat.,  t.  XXXII  et  XXXV.  —  W.  Krause,  Allgemeine 
mikroskop.  Anat.,  t.  I,  p.  323. 


ARTÈRE    ILIAQUE    PRIMITIVE 

§  294. 

L'artère  iliaque  primitive  (art.  iliaca  communis)  court,  dès  son  ori- 
gine, obliquement  en  dehors  au  devant  du  corps  delà  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  se  dirige  vers  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin.  Puis, 
arrivée  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque,  elle  se  divise,  appliquée 
contre  le  muscle  psoas,  en  deux  branches  de  calibre  inégal  :  l'une,  plus 
volumineuse,  est  Yiliaque  externe  (iliaca  externa);  l'autre,  plus  grêle, 
est  Yiliaque  interne,  encore  appelée  artère  hypogastrique  (iliaca  interna 
seu  hypogastrica).  Le  tronc  de  l'iliaque  primitive  ne  fournit  pas  de  branche 
qui  mérite  d'être  mentionnée. 

L'artère  iliaque  primitive  droite  croise  l'extrémité  de  la  veine  iliaque 
primitive  gauche,  de  telle  sorte  que,  d'abord  située  en  dedans  de  cette 
dernière,  elle  passe  ensuite  en  avant  d'elle;  puis  elle  se  place  en  dehors 
de  la  veine  iliaque  primitive  droite.  L'artère  iliaque  primitive  gauche, 
au  contraire,  court  au-dessus  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche, 
laquelle  est  plus  profondément  située. 

Quant  aux  deux  branches  de  division  de  l'artère  iliaque  primi- 
tive, voici  comment  elles  se  comportent  vis-à-vis  des  gros  troncs  veineux. 
L'artère  iliaque  externe  vient  se  placer  en  dehors  de  la  veine  iliaque  externe 
du  même  côté,  tandis  que  l'iliaque  interne  descend  dans  le  petit  bassin 
en  avant  de  la  veine  iliaque  interne  correspondante.  L'artère  iliaque 
externe  droite  croise  la  veine  iliaque  primitive  droite,  lorsque  celle-ci 
n'a  pas  déjà  été  croisée  par  l'artère  iliaque  primitive  droite;  l'artère 
iliaque  interne  gauche  croise  ou  bien  la  veine  iliaque  primitive  gauche, 
ou  bien  la  veine  iliaque  externe  gauche  (voir  lig.  504). 
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ARTERE    ILIAQUE    INTERNE    OU    HYPQGASTRIQUE 

Cette  artère  (art.  iliaca  interna  vel  hypogastrica)  se  distribueà  la  paroi 
du  bassin  et  aux  organes  du  petit  bassin.  Elle  est  plus  grêle  que  Tar- 
ière iliaque  externe.  Elle  descend,  en  dedans  du  muscle  psoas  contre 
l'articulation  sacro-iliaque,  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  où  elle  se 
divise  bientôt  en  ses  branches  terminales. 

Pendant  la  dernière  période  de  la  vie  fœtale,  elle  apparaît  comme  le 
prolongement  du  tronc  de  F  artère  iliaque  primitive,  qui  se  continue  avec 
l'artère  ombilicale  (voir  p.  771).  Les  branches  naissent  de  diverses  ma- 
nières et  peuventse  répartir  en  branches  pariétales,  destinées  aux  parois 
du  bassin  et  qui  se  distribuent  à  la  face  interne  et  à  la  face  externe  de  ce 
dernier,  et  en  branches  viscérales,  destinées  aux  organes  logés  dans  la 
cavité  du  bassin. 

Ces  branches  sont  souvent  réunies  en  deux  troncs  plus  volumineux. 

A.  Branches  pariétales  (rami  pariétales).  Les  branches  pariétales  se 
distribuent  aux  parois  du  bassin. 

1.  Artère  iléo-lomraire  (art.  ileo-lombalis)  (fig.  489).  C'est  généra- 
lement la  première  branche  de  l'artère  hypogastrique;  elle  se  dirige 
vers  le  haut,  en  arrière  du  m.  psoas,  en  dehors  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire. 

Arrivée  en  dehors  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  elle  se  divise  en 
une  branche  lombaire  ou  asgendante  (ramus  lumbalis  vel  ascendens),  qui 
envoie  un  rameau  spinal  au  dernier  trou  intervertébral  et  se  distribue  en 
outre  en  arrière  du  m.  psoas,  et  en  une  branche  iliaque  ou  transversale 
(ramus  iliacus  vel  transversalis),  qui  se  dirige  transversalement  en  dehors 
et  en  arrière  du  psoas  et  se  termine  dans  les  faisceaux  superficiels  et  dans 
les  faisceaux  profonds  du  muscle  iliaque.  La  branche  iliaque  de  l'artère 
iléo-lombaire  s'anastomose  avec  la  circonflexe  iliaque  interne,  branche 
de  l'artère  iliaque  externe. 

L'artère  iléo-lombaire  est  parfois  remplacée  par  plusieurs  branches 
provenant  de  l'hypogastrique.  Le  district  de  distribution  de  la  branche 
lombaire  peut  aussi  être  fourni  par  une  artère  lombaire. 

2.  Artère  sacrée  latérale  (art.  sacralis  lateralis)  (fig.  489).  C'est  un 
petit  tronc  artériel  qui  procède  également  de  l'artère  hypogastrique,  court 
sur  le  côté  du  sacrum  et  se  divise  en  plusieurs  branches,  dont  les  unes  se 
rendent  aux  trous  sacrés  antérieurs  et  les  autres   au  muscle  pyramidal. 

Les  branches  des  trous  sacrés  fournissent  un  rameau  spinal  délicat. 
Plus  souvent,  il  existe  plusieurs  (2  ou  3)  artères  distinctes,  dont  les  unes 
proviennent  du  tronc  de  l'hypogastrique,  et  les  autres  de  différentes  bran- 
ches collatérales  de  cette  artère.  Les  inférieures  s'anastomosent  avec  l'ar- 
tère hémorrhoïdale  inférieure. 

3.  Artère  fessière  supérieure  (art.  glutœa  superior)  (fig.  489).  C'est 
généralement  la  plus  forte   des  branches  de  l'hypogastrique.  Elle  naît 
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souvent  d'un  tronc  commun,  court,  avec  la  sacrée  latérale  et  l'obturatrice. 
L'artère  fessière  supérieure  gagne  le  bord  supérieur  de  la  grande  échan- 
crure  sciatique,  et  sort  alors  du  petit  bassin,  sur  le  muscle  pyramidal. 
Une  fois  sortie  du  bassin,  l'artère  arrive  au-dessous  du  m.  grand  fessier, 
et  lui  fournit  de  fortes  branches;  elle  en  abandonne  aussi  quelques-unes, 
plus  grêles,  au  m.  pyramidal.  Elle  passe  ensuite  sous  le  m.  moyen  fessier 
en  se  dirigeant  en  avant  et  s'y  distribue  entre  ce  muscle  et  l'origine  du 
petit  fessier. 

Dans  son  trajet  à  l'intérieur  du  petit  bassin,  elle  traverse  la  première  anse  sacrée. 
Elle  fournit  à  l'os  iliaque  une  artère  nourricière  qui  y  pénètre  par  la  face  externe  de 
cet  os. 

4.  Artère  fessière  inférieure  ou  ischiatique  (art.  glutaea  inferior,  vel 
ischiadica)  (fîg.  489).  Cette  artère  descend  plus  bas,  dans  la  cavité  du 
petit  bassin,  gagne  le  bord  inférieur  du  muscle  pyramidal,  au-dessous 
duquel  elle  sort  par  la  grande  échancrure  sciatique.  Elle  est  alors  située 
en  dedans  du  grand  nerf  sciatique  et  est  recouverte  par  le  m.  grand 
fessier.  Elle  se  distribue  au  grand  fessier,  aux  muscles  rotateurs  de  la 
cuisse,  à  l'abducteur  du  coccyx,  à  la  face  postérieure  du  sacrum,  aux 
muscles  fléchisseurs  et  au  grand  adducteur. 

Une  branche  de  l'artère  ischiatique  accompagne  le  grand  nerf  sciatique  (arteria 
cornes)  ;  elle  est  parfois  très  développée.  Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  cette  artère 
constitue  le  tronc  principal  des  artères  du  membre  inférieur  et  elle  est  fournie  par 
l'aorte  sacrée.  Chez  beaucoup  de  mammifères  elle  possède  encore  la  même  origine. 

5.  Artère  obturatrice  (art.  obturatoria)  (fîg.  489,  A).  Elle  naît,  ou  bien 
directement  du  tronc  de  l'hypogastrique,  ou  bien  par  un  tronc  commun 
avec  l'artère  fessière  supérieure.  Elle  se  dirige  vers  la  paroi  latérale  du 
petit  bassin.  Là  elle  court  obliquement  en  avant  sur  l'origine  du  muscle 
obturateur  interne  et  arrive  au  canal  obturateur,  qu'elle  traverse.  Elle 
envoie  : 

a.  Branches  iliaques  (rami  iliaci).  Elles  sont  destinées  au  muscle  iliaque 
interne.  Elles  s'anastomosent  avec  l'iléo-lombaire  ou  avec  la  circonflexe 
iliaque.  Elles  font  souvent  défaut. 

b.  Branche  pubienne  (ramus  pubicus).  Cette  branche  naît  de  l'artère  obtura- 
trice  avant  son  entrée  dans  le  canal  obturateur;  elle  se  dirige  en  avant, 
gagne  la  face  postérieure  du  pubis  et  s'y  anastomose  avec  une  branche  de 
Pépigastrique  inférieure.  Enfin,  elle  se  distribue  en  arrière  de  la  symphyse 
du  pubis. 

c.  Branche  antérieure  (ramus  anterior).  Cette  branche  de  l'obturatrice  se 
dirige  en  dedans,  entre  le  m.  obturateur  interne  et  le  m.  obturateur  externe. 
Ses  branches  terminales  se  distribuent  aux  origines  des  adducteurs.  Elle 
est  d'autant  plus  développée  que  certaines  branches  de  la  circonflexe  fémo- 
rale interne  le  sont  moins,  et  réciproquement.  Elle  forme  aussi  des  anasto- 
moses avec  ces  branches  de  la  circonflexe  fémorale  interne. 

d.  Branche  postérieure  (ramus  posterior).  Elle  passe,  en  arrière,  entre  le  bord 
de  la  cavité  cotyloïde  et  la  tubérosité  de  l'ischion;  elle  fournit  des  branches 
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au  m.  carré  crural  et  aux  muscles  jumeaux  et  s'anastomose  avec  l'artère 
ischiatique  et  avec  la  circonilexe  fémorale  externe.  Elle  envoie  une 

Artère  cotïloïdiexne  (arteria  acetabuli),  qui  passe  par  Péchancrure  co- 
tyloïde  dans  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  où  elle  se  distribue, 


A.  iliaque  primitive 


A.  circonflexe  iliaque        ,  / 


A.épigastriqucinfériéw 


A.  épigastrigue  inférieure 


A.  vblurulrice 


1 .  iUo-lombaire 


A.  sacrée  latéral/ 


A  .fesnère  supérieure 
A .  UcMaUque 

A.  honteuse  interne 
—A.  vésicalc 


—A.feesière  supérieure 

'/     l        -  A.  ombilicule 

-  A.  honteuse  interne 


Artère  hypogastrique  et  ses  branches.  Nous  avons  représenté  en  A  et  en  B  deux  dispositions  différentes. 
En  A,  la  vessie  et  le  rectum  sont  reportés  vers  le  bas  ;  en  B,  ces  deux  organes  ont  été  enlevés. 

après  avoir  longé  le  ligament  rond,  à  la  tête  du  fémur.  Les  artères  qui 
arrivent  à  la  tête  du  fémur  sont  généralement  divisées  en  branches  déli- 
cates. 
L'anastomose  qui  existe  entre  la  branche  pubienne  de  l'obturatrice  et 
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l'épigastrique  inférieure  peut  prendre  un  développement  tel  que  le  tronc 
véritable  de  l'artère  obturatrice  se  trouve  réduit  à  une  branche  insigni- 
fiante ;  Y  obturatrice  naît  alors  de  Vartère  épi gastrique  inférieure  (fïg.  489,  B). 
Dans  ce  cas,  qui  se  trouve  très  souvent  réalisé,  l'artère  obturatrice  con- 
tourne en  dedans  l'anneau  crural  interne  et  descend  sur  le  pubis  jusqu'à 

l'orifice  interne  du  canal  ob- 
turateur. On  voit  aussi  par- 
fois l'artère  obturatrice 
naître  directement  de  l'artère 
iliaque  externe. 

L'anastomose  de  l'artère  obtu- 
ratrice avec  l'épigastrique  infé- 
rieure peut  également  se  dévelop- 
per de  telle  sorte  que  la  première 
se  continue  directement  avec  l'épi- 
gastrique, de  telle  sorte  qu'alors, 
à  la  suite  de  l'atrophie  du  tronc 
de  l'épigastrique,  cette  artère  naît 
de  l'hypogastrique,  par  un  tronc 
commun  avec  l'obturatrice.  Cette 
disposition  est  rare. 

B. Branches  viscérales (ra- 
mi  viscérales).  Ces  brandies 
se  distribuent  aux  organes 
du  petit  bassin. 

6.  Artère  ombilicale  (art. 
umbilicalis).  De  cette  artère 
qui, chez  le  fœtus,  fonctionne 
jusqu'au  moment  de  la  nais- 
sance, il  ne  persiste  chez 
l'adulte  que  la  portion  intra- 
pelvienne.  Elle  s'oblitère  et 
se  transforme  dans  le  restant 
de  son  étendue  en  un  cordon 
qui  passe  sur  les  cotés  de  la 
vessie,  se  dirige  vers  le  haut, 
à  la  face  postérieure  de  la 
pai'oi  abdominale  anté- 
rieure, se  rapproche  de  son 

congénère  de  l'autre  côté  et  arrive  à  l'ombilic.  On  donne  à  ce  cordon  le 

nom  de  ligament  vésico-ombilical  latéral. 

Les  deux  ligaments  vésico-ombilicaux  latéraux  forment  à  la  face  postérieure  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  saillie 
tapissée  par  le  péritoine  et  qui  va  en  s'atténuant  vers  l'ombilic.  Entre  ces  deux  liga- 
ments s'élève  sur  la  ligne  médiane  le  ligament  vésico-ombilical  moyen.  Entre  ce 
dernier  et  chacun  des  ligaments  latéraux  se  trouve  une  dépression.  Enfin,  en  dehors 


Artères  postérieures  de  la  hanche.  Le  grand  fessier 

et  le  moyen  fessier  ont  été  en  grande  partie  sectionnés. 

Glu  t.  max.  et  Gl.  maœ.,  m.  grand  fessier  ;  Glut.  med.  et  med. 

m.  moyen  fessier;  Gl.  min.,  m.  petit  fessier; 

Pir.,  m.  pyramidal;   Sdui -  tend.,  m.  demi-tendineux  ; 

Bic,  m.  biceps  fémoral. 
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des  ligaments  vésico-ombilicaux  latéraux  existe  ane  nouvelle  dépression,  la  fossette 
inguinale  interne,  dont  il  a  élé  fait  mention  précédemment  (p.  /i38). 

La  partie  do  l'artère  ombilicale  qui  persiste  chez  l'adulte,  et  qui  se 
trouve  en  continuité  avec  la  portion  oblitérée,  est  généralement  1res 
courte  et  de  petit  calibre.  Elle  fournit  des  branches  à  la  vessie  et  une 
au  canal  déférent. 

Artères  vésicales  (art.  vesicales).  Ce  sont  plusieurs  petites  artères  qui 
arrivent  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  qui  fournissent  encore,  chez  l'homme, 
des  branches  à  la  prostate,  aux  vésicules  séminales  et  au  canal  déférent. 
Contre  la  paroi  de  la  vessie  elles  sont  sinueuses  et  s'anastomosent  les  unes 
avec  les  autres.  Parfois  il  existe  une  artère  vésicale  supérieure  et  une  in- 
férieure, séparées  dans  toute  leur  étendue.  Dans  ce  cas,  l'une  d'entre  elles 
seulement  provient  du  tronc  de  l'artère  ombilicale.  11  n'est  même  pas  rare 
qu'une  branche  de  l'artère  vésicale  inférieure  soit  indépendante. 

Artère  déférentielle  (art.  deferentialis).  Elle  gagne  le  canal  déférent 
et  se  divise  alors  en  une  branche  ascendante  et  une  branche  descendante. 
Cette  dernière  s'étend  jusqu'à  l'ampoule  du  canal  déférent. 

7.  Artère  utérine  (art.  uterina).  L'artère  utérine  naît  de  l'hypogas- 
trique  au  voisinage  de  l'artère  ombilicale.  Elle  est  même  aussi  parfois 
une  branche  de  cette  dernière.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  vers  le 
col  de  l'utérus,  qu'elle  longe,  àl'intérieur  du  ligament  large.  Delà  elle  se 
distribue  à  l'utérus  et  envoie  aussi  une  branche  descendante  ou  vaginale 
(ramus  descendens  vel  vaginalis)  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Elle 
s'anastomose  avec  plusieurs  artères  voisines  (art.  utéro-ovarienne,  art. 
vésicale,  art.  hémorrhoïdale  moyenne).  Elle  naît  parfois  d'un  tronc 
commun  avec  l'une  des  autres  branches  de  l'hypogastrique,  soi!  avec 
l'hémorrhoïdale  moyenne,  soit  avec  l'obturatrice.  Pendant  son  trajet 
sur  le  côté  de  la  matrice,  elle  fournit  des  branches  tant  à  la  paroi  anté- 
rieure qu'à  la  paroi  postérieure  de  cet  organe.  Ces  branches  courent  les 
unes  à  la  surface,  les  autres  dans  la  paroi  même  de  l'utérus  et  s'anasto- 
mosent avec  des  branches  fournies  par  l'artère  utérine  de  l'autre  côté. 
Dans  le  ligament  large  courent  également  des  branches  sinueuses.  L'une 
d'entre  elles  est  importante  :  c'est  la  rranche  ovarienne  (ramus  ovarii),qui 
s'anastomose  avec  l'artère  utéro-ovarienne.  L'artère  utérine  fournit 
aussi  une  branche  tubaire  (ramus  tubarius)  à  la  trompe  de  Fallope 

Pendant  la  grossesse,  le  calibre  de  l'artère  utérine  augmente  en  même  temps  que 
le  volume  de  l'utérus  :  il  en  est  de  même  de  ses  branches,  qui  décrivent  un  trajet 
très  sinueux  et  permettent  ainsi  à  l'organe  de  recevoir  une  grande  quantité  de  sang 
artériel. 

8.  Artère  hémorrhoïdale  moyenne  (art.  ha3inorrhoïdalis  média).  Elle 
naît  directement  de  l'hypogastrique  ou  bien,  plus  fréquemment,  de 
l'artère  honteuse  interne.  Elle  se  dirige  en  dedans  et  en  bas  jusqu'au 
rectum,  à  l'extrémité  duquel  elle  se  distribue. 

Elle  s'anastomose  avec  les  artères  vésicales  et  les  hémorrhoïdales  supérieure  et 
inférieure.  Chez  l'homme,  elle  envoie  des  branches  à  la  prostate  et  aux  vésicules  sémi- 
nales ;  chez  la  femme,  elle  en  fournit  au  vagin.  Ces  branches  peuvent  aussi  être  rem- 
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placées  par  des  branches  des  artères  vésieales.  L'artère  hémorrhoïdale  moyenne  peut 
aussi  provenir  de  l'artère  sacrée  latérale. 

9.  Artère  honteuse  commune  ou  interne  (art.  pudenda  communis) 
(fïg.  489,  A).  Cette  artère  a  une  origine  très  variable.  Elle  peut  provenir 
ou  bien  du  tronc  de  Fhypogastrique,  ou  bien  de  Tune  de  ses  grosses 
branches.  Elle  passe  avec  Fartère  ischiatique  parla  grande  échancrure 
sciatique,  au-dessous  du  m.  pyramidal,  et  sort  du  bassin.  Elle  contourne 
ensuite  l'épine  sciatique,  rentre  dans  le  bassin  par  la  petite  échan- 
crure sciatique,  longe  la  paroi  latérale  du  petit  bassin  et  arrive  à  la  face 
interne  de  Fischion.  Puis  elle  longe  la  paroi  externe  de  la  fosse  ischio- 
rectale,  fournit  parfois  une  branche  au  m.  obturateur  interne  et  se 
trouve,  dans  cette  partie  de  son  trajet,  généralement  recouverte  par  le 
repli  falciforme  (p.  312)  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  De  là  elle 
court  jusque  contre  le  pubis,  où  elle  se  termine  en  constituant  Yartère 
du  pénis  ou  du  clitoris  (art.  pénis,  art.  clitoridis),  selon  le  sexe.1  Elle  se 
distribue  à  l'anus,  au  périnée  et  aux  organes  génitaux  externes.  Ses 
branches  sont  : 

a.  Artère  hémorrhoïdale  inférieure  ou  externe  (art.  hœmorrhoidalis  inferior 
vel  externa).  Elle  naît  de  l'artère  honteuse  interne  après  son  passage  à 
travers  la  petite  échancrure  sciatique.  Elle  se  dirige  à  travers  la  fosse 
ischio-rectale,  en  dedans,  jusqu'à  l'extrémité  du  rectum  et  fournit  des 
branches  à  l'anus  et  aux  muscles  de  ce  dernier.  Elle  est  parfois  remplacée 
par  deux  ou  trois  artères  plus  petites. 

b.  Artère  transverse  du  périnée  (art.  perinœi  vel  art.  transversa  perinœi). 
Elle  court  parfois  superficiellement  sur  le  m.  transverse  du  périnée,  par- 
fois aussi  plus  profondément,  et  se  dirige  en  dedans  jusqu'au  périnée. 
Elle  se  distribue  en  partie  à  l'anus  et  aux  muscles  des  organes  génitaux 
externes.  Elle  fournit,  en  outre,  des  artères  qui  se  portent  en  avant  et  qui, 
chez  l'homme,  se  rendent,  sous  le  nom  d'ARTÈREs  scrotales  p;)>tériei-res 
(art.  scrotales  posteriores),  à  la  face  postérieure  du  scrotum,  tandis  que, 
chez  la  femme,  elles  se  rendent,  sous  le  nom  d'ARTÈREs  lariales  posté- 
rieures (art.  labiales  posteriores),  dans  les  grandes  lèvres. 

c.  Artère  rulreuse  (art.  bulbosa).  Cette  artère  passe  en  avant  de  la  précé- 
dente et  se  rend  au  bulbe  du  corps  spongieux  de  l'urètre,  chez  l'homme, 
et  au  bulbe  du  vagin,  chez  la  femme.  Elle  n'est  parfois  qu'une  branche  de 
l'artère  transverse  du  périnée. 

d.  Artère  du  pénis  (homme),  Artère  du  clitoris  (femme)  (art.  pénis,  art. 
clitoridis).  L'artère  du  pénis  est  plus  forte  que  l'artère  du  clitoris.  L'une 
comme  l'autre  se  divisent  en  deux  branches  : 

1.  Artère  profonde  ou  caverneuse  du  pénis  ou  du  clitoris  (art.  profunda 
pénis  seu  clitoridis).  Elle  pénètre  par  sa  face  interne  dans  le  corps 
caverneux  du  pénis  ou  du  clitoris  et  se  dirige  en  avant  dans  l'axe 
de  cet  organe.  Elle  envoie  aussi  cependant  une  branche  en  arrière. 
Elle  se  distribue  dans  les  travées  de  ce  corps  caverneux  (voir  p.  724). 

2.  Artère  dorsale  du  pénis  ou  du  clitoris  (art.  dorsalis  pénis  seu  clitori- 
dis). Elle  se  dirige  en  haut  entre  les  faisceaux  fibreux  du  ligament 
suspenseur  du  pénis  ou  du  clitoris  et  se  porte  ensuite  en  avant.  Entre 
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les  deux  artères  dorsales  se  trouve  la  veine  dorsale  impaire  du  pénis 
ou  du  clitoris.  Elle  fournit  des  branches  a  la  peau  et  s'anastomose 
avec  l'artère  caverneuse;  puis  elle  abandonne  principalement  des 
branches  au  gland  et  au  prépuce.  Dans  ce  trajet  elle  est  recouverte 
par  le  fascia  du  pénis. 


ARTERE    ILIAQUE    EXTERNE 

§  29:;. 

La  seconde  branche  de  division  del'iliaque  primitive,  TarTère  iliaque 
externe  (art.  iliaca  externa,  femoralis),  court  en  dedans  du  m.  psoas- 
iliaque,  dont  elle  est  séparée  par  le  fascia  iliaca.  Elle  est  recouverte  par 
le  péritoine  et  descend  jusqu'à  la  lacune  vasculaire  (p.  489),  située  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale.  Au  moment  où  elle  traverse  la  lacune  vas- 
culaire, l'artère  est  située  en  dehors  de  la  veine,  à  laquelle  elle  est  réunie 
par  du  tissu  conjonctif  (gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  vagina  vasorum 
femoralium).  Près  de  son  origine,  elle  est  croisée  par  l'uretère.  Après 
son  passage  sous  l'arcade  crurale,  elle  prend  le  nom  d'artère  fémorale 
(art.  femoralis,  vel  cruralis). 

L'artère  iliaque  externe,  avant  d'arriver  à  la  lacune  vasculaire,  ne 
fournit  que  deux  branches  importantes,  et  cela  immédiatement  en  arrière 
de  l'arcade  crurale. 

1.  Artère  épigastrique  inférieure  (art.  epigastrica  inferior).  Elle  naît 
en  dedans  du  tronc  de  l'iliaque  externe,  et  continue  d'abord  à  courir 
dans  cette  direction,  sur  une  courte  étendue,  au-dessus  de  la  veine 
iliaque  externe.  Immédiatement  en  arrière  de  l'arcade  crurale,  elle  se 
dirige  vers  le  haut,  forme  à  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  le 
repli  épigastrique  (p.  438)  et  arrive  sur  le  côté  du  m.  grand  droit  de 
l'abdomen.  Elle  s'élève  le  long  delà  face  postérieure  de  ce  muscle,  se  dis- 
tribue clans  la  paroi  abdominale  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic  et  s'y  anas- 
tomose enfin  avec  des  branches  terminales  de  X artère  épigastrique  supé- 
rieure, branche  de  la  mammaire  interne,  ainsi  qu'avec  des  branches  des 
artères  intercostales  et  lombaires. 

Au  niveau  du  m.  grand  droit  de  l'abdomen,  elle  est  recouverte  par  le  fascia  trans- 
vcrsalis  et  par  le  péritoine.  Le  repli  épigastrique,  dans  lequel  elle  court,  sépare  les 
deux  fossettes  inguinales  et,  dans  les  cas  de  hernies  inguinales,  elle  acquiert  des  rap- 
ports avec  elles  ;  dans  les  hernies  inguinales  externes  clic  se  place  en  dedans  de  ces 
dernières;  dans  les  hernies  inguinales  internes,  elle  se  place  en  dehors  (p.  439). 

Indépendamment  des  branches  qu'elle  fournit  à  la  paroi  abdominale, 
l'artère  épigastrique  inférieure  envoie  encore  : 

a.  Branche  pubienne  (ramus  pubicus).  Cette  branche  naît  au  point  de  réflexion 
de  la  portion  horizontale,  initiale,  de  l'artère  épigastrique  dans  sa  portion 
ascendante.  Elle  passe  en  arrière  du  ligament  de  Gimbernat,  arrive,  en 
dedans,  à  la  face  interne  de  la  symphyse  du  pubis  et  envoie  une  branche, 
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qui  se  dirige  en  arrière  du  ligament  de  Gimbernat  et  qui  s'anastomose 
avec  la  branche  pubienne  de  l'artère  obturatrice.  Quand  cette  anastomose 
prend  un  grand  développement,*  l'artère  obturatrice  naît  de  l'épigastrique 
inférieure  (p.  834)  (voir  fig.  489,  B).  La  branche  pubienne  provient  rare- 
ment directement  de  l'artère  iliaque  externe  et  alors  l'artère  obturatrice 
peut  naître  directement  de  l'iliaque  externe, 
b.  Artère  spermatique  externe  ou  funiculaire  (art.  spermatica  externaV  Elle 
naît  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  interne  et  passe  dans  le  canal  inguinal. 
Chez  l'homme,  elle  y  accompagne  le  cordon  spermatique,  se  distribue  à 
ce  cordon,  au  m.  crémaster  et  à  la  tunique  vaginale  commune;  puis  elle 
s'anastomose  avec  l'artère  spermatique  interne  et  avec  l'artère  honteuse 
externe.  Chez  la  femme,  elle  court  dans  le  ligament  rond,  auquel  elle 
fournit  des  branches,  et  se  termine  au  mont  de  Vénus  et  dans  les  grandes 
lèvres. 

2.  Artère  circonflexe  iliaque  (art.  circumflexa  ileum).  Elle  part  de  la 
face  externe  du  tronc  de  l'iliaque  externe,  en  arrière  de  l'arcade  crurale 
et  se  dirige  vers  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  elle  est  recou- 
verte par  le  fascia  iliaca  et  par  le  péritoine.  Près  de  son  origine,  elle 
fournit  des  branches  au  m.  iliaque  et  à  la  paroi  abdomidale  antérieure, 
puis  aux  muscles  qui  naissent  à  la  face  externe  de  l'os,  et  elle  se  divise 
enfin  en  des  branches  qui  vont  se  perdre  dans  la  paroi  externe  de  l'ab- 
domen. Une  branche  de  cette  artère  longe  fréquemment  la  crête  iliaque, 
et  s'anastomose  avec  la  branche  iliaque  de  l'artère  iléo-lombaire,  ou 
bien  il  existe  de  semblables  anastomoses,  dans  la  fosse  iliaque,  au-des- 
sous du  muscle. 

L'artère  circonflexe  iliaque  naît  généralement  un  peu  plus  bas  que  [l'épigastrique 
inférieure.  Il  est  rare  que  ces  deux  branches  de  l'iliaque  externe  naissent  d'un  tronc 
commun.  Plus  rarement  encore,  l'iliaque  externe  fournil  doux  circonflexes,  séparées 
dès  leur  origine;  mais  il  n'est  pas  rare  qu'il  naisse  d'un  tronc  commun  deux  artères 
circonflexes. 

ARTÈRE  FÉMORALE  OU  CRURALE 

§  296. 

L'artère  fémorale  (art.  femoralis  vel  cruralis)  est  le  prolongement  de 
l'artère  iliaque  externe  au  membre  inférieur.  Elle  fournit  ses  branches 
à  ce  dernier.  Elle  passe  de  la  lacune  vasculaire  dans  la  fosse  iléo-pec- 
tinée  ,  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Là  elle  est  en  rapport  en  dedans 
avec  la  veine  fémorale;  plus  bas,  elle  est  recouverte  par  le  m.  coutu- 
rier, tandis  qu'elle  est  située  entre  les  adducteurs  et  le  vaste  interne. 
L'espace  dans  lequel  court  l'artère  fémorale  porte  le  nom  de  canal  de 
Hunier  (p.  488).  L'extrémité  distalc  de  ce  canal  correspond  au  trou  que 
présente  le  tendon  terminal  du  grand  adducteur;  le  revêtement  aponé- 
vrotique  du  canal  se  continue  avec  la  languette  interne  de  ce  tendon 
terminal.  L'artère  passe  par  le  trou  du  grand  adducteur  à  la  face  posté- 
rieure de  la  cuisse  et  arrive  dans  le  creux  poplité,  qu'elle  traverse  sous 
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le  nom  (Fartkrk  poplitée  (art.  poplitea).  Elle  arrive  ainsi  à  la  jambe,  où 
elle  se  termine  en  se  divisant  en  une  artère  tiriale  antérieure  (art. 
tibialis  antica)  et  une  artère  tiriale  postérieure  (art.  tibialis  postica).  Ces 
deux  branches  terminales  de  l'artère  fémorale  se  distribuent  à  la  jambe 
et  au  pied. 

Au  moment  où  elle  entre  dans  la  fosse  iléo-peclinée,  Y artère  fémorale  esl  recou- 
verte par  le  feuillet  superficiel  du  fascia 
lata,  <|iii  présente  une  solution  de  conti- 
nuité au  niveau  de  la  fosse  ovale  (p.  489), 
par  laquelle  passe  la  veine  saphène  in- 
terne. En  dedans  de  l'artère  se  trouve  la 
veine  fémorale,  et,  en  dehors,  le  nerf 
crural. 

Le  fait  que  l'artère  fémorale  est  située 
en  dehors  de  la  veine  semble  constituer 
une  exception  à  la  règle,  d'après  laquelle 
les  artères  sont  toujours  protégées  dans 
leur  trajet.  Cette  exception  n'est  qu'ap- 
parente, car  l'artère,  bien  que  située 
plus  en  dehors,  est  cependant  recouverte 
par  le  fascia  lata. 

Au  moment  où  elle  entre  dans  le  canal 
de  Hunter,  l'artère  fémorale  passe  en 
avant  de  la  veine  fémorale. 

Les  branches  de  l'artère  fémo- 
rale peuvent  être  réparties  en  deux 
groupes.  L'un  de  ces  groupes  com- 
prend un  certain  nombre  de  pe- 
tites artères  qui  naissent  de  la 
fémorale  après  son  entrée  dans  la 
fosse  iléo-pectinée  et  qui  courent, 
pour  la  plupart,  superficiellement 
dans  la  région  inguinale  et  au  voi- 
sinage de  cette  région.  Dans  l'autre 
groupe  se  rangent  des  artères  beau- 
coup plus  importantes  et  profon- 
dément situées;  elles  se  distri- 
buent entre  les  muscles  de  la  cuisse 
et  Lune  d'entre  elles  part  de  l'ex- 
trémité de  l'artère  fémorale  pour 
se  rendre  à  l'articulation  du  genou. 


Les  branches  du  premier  groupe, 
malgré  leur  ténuité,  sont  impor- 
tantes, parce  qu'elles  se  trouvent 
dans  une  région  du  corps  exposée 
à  de  fréquentes  opérations  chirur- 
gicales. Elles  naissent  de  la  face 
antérieure  de  l'artère  fémorale;  elles 
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superficiel  du  fascia  lata  qui  recouvre  la  fosse  iléo-pectinée,  ou  bien 
elles  sortent  par  la  fosse  ovale  et  divergent  en  diverses  directions.  Par- 
fois quelques-unes  d'entre  elles  proviennent  d'un  petit  tronc  commun, 
ou  bien  Tune  ou  l'autre  fait  défaut.  Mentionnons  les  branches  suivantes  : 

1.  Artère  épigastrique  superficielle  ou  tégumenteuse  abdominale  fart,  epigas- 
trica  superfîcialis,  subcutanea  abdominis).  Elle  se  dirige  vers  le  haut,  passe 
sur  l'arcade  crurale  et  arrive  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  souvent 
après  avoir  fourni  quelques  branches  aux  ganglions  inguinaux.  Elle  se 
distribue  dans  le  fascia  abdominal  superficiel  et  dans  la  peau  de  la  région 
hypogastrique,  jusqu'à  l'ombilic. 

2.  Artère  circonflexe  iliaque  externe  ou  superficielle  (art.  circumflexa  ileum 
externa,  superfîcialis).  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  le  long  de  l'ar- 
cade crurale,  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  s'y  termine 
dans  la  peau  et  dans  le  fascia,  parfois  aussi  dans  les  origines  musculaires 
voisines.  Il  n'est  pas  rare  qu'elle  apparaisse  comme  une  branche  de  l'ar- 
tère tégumenteuse  aldominale. 

3.  Artères  honteuses  externes  (art.  pudendœ  externse).  Ce  sont  plusieurs 
(2  ou  3)  petites  artères,  qui  se  dirigent  en  dedans  et  qui  se  distribuent  à 
la  peau  des  organes  génitaux  externes  :  chez  l'homme,  à  la  racine  du 

.  pénis  et  au  scrotum  (artères  scrotales  antérieures,  art.  scrotales  ante- 
riores);  chez  la  femme,  aux  grandes  lèvres  (artères  labiales  antérieures, 
art.  labiales  anteripres).  Elles  s'anastomosent  avec  des  branches  de  la 
honteuse  interne,  ainsi  qu'avec  l'artère  funiculaire. 

L'une  des  artères  honteuses  externes  passe  habituellement  en  avant 
de  la  veine  fémorale;  une  autre  passe  en  arrière  de  cette  veine,  sur  le 
muscle  pectine,  et  traverse  ensuite  le  feuillet  aponévrotique  qui  recouvre 
ce  muscle.  Ces  artères  fournissent  également  des  branches  aux  ganglions 
lymphatiques. 

4.  Artères  inguinales  (art.  inguinales).  Un  certain  nombre  (3  ou  4)  petites 
artères  naissent  de  l'artère  fémorale  et  se  rendent  directement  aux  gan- 
glions inguinaux  superficiels,  où  elles  se  distribuent.  Ce  sont  les  artères 
inguinales.  Elles  traversent  généralement  le  fascia  lata;  elles  peuvent 
aussi  être  fournies  par  d'autres  artères.  Les  artères  des  ganglions  inguinaux 
profonds  proviennent  aussi,  les  unes  directement  de  l'artère  fémorale,  et 
les  autres,  de  certaines  branches  collatérales  de  cette  arlère. 

Le  second  groupe  des  branches  de  l'artère  fémorale  comprend  des 
artères  volumineuses,  qui  sont  si  fréquemment  réunies  en  un  tronc 
commun  que  nous  pouvons  les  considérer  comme  des  branches  de  ce 
tronc.  Ces  artères  sont  la  fémorale  profonde  avec  les  artères  circonflexes 
fémorales.  Elles  constituent  les  artères  principales  de  la  cuisse,  tandis 
que  le  tronc  de  la  fémorale  lui-môme  ne  fait  que  traverser  la  cuisse  et 
se  continue  avec  l'artère  poplitée  :  il  est  donc  destiné  à  fournir  à  la 
jambe. 

5.  Artère  fémorale  profonde  (art.  profunda  femoris).  Le  tronc  de  la 
fémorale  au  moment  où  il  fournit  la  fémorale  profonde,  semble  se  diviser 
en  deux  artères  ayant  sensiblement  le  même  calibre  :  l'une  d'elles  est 
la  fémorale  profonde,  l'autre  est  le   prolongement  du  tronc  de  la  fémo- 
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raie  lui-même.  La  fémorale  profonde  apparaît  donc  comme  une  branche 
de  division  plutôt  que  comme  un  rameau  de  la  fémorale.  A  son  origine, 
c'est-à-dire  à  environ  Ll  à  5  centimètres  du  point  où  la  fémorale  passe 
sous  l'arcade  crurale,  l'artère  fémorale  profonde  est  située  en  arrière  de 
la  fémorale.  Elle  s'en  écarte  progressivement,  en  prenant  une  position  plus 
externe  et  en  même  temps  plus  profonde;  elle  descend  ensuite  sur  l'inser- 
tion du  m.  pectine,  du  second  et  du  premier  adducteur  en  se  rapprochant 
du  fémur.  Là  elle  est  limitée  en  dehors,  d'abord  par  L'extrémité  du  m. 
psoas  iliaque,  puis  par  la  vaste  interne.  Elle  fournit  de  fortes  branches 
et  diminue  rapidement  de  calibre.  Enfin,  elle  se  termine,  en  traversant  le 
grand  adducteur,  dans  les  muscles  fléchisseurs. 

La  fémorale  profonde  peut  naître  de  la  face  externe,  de  la  face  interne  ou  de  la 
fnce  postérieure  du  tronc  delà  fémorale.  Ce  n'est  qu'à  son  origine  qu'elle  se  trouve 
située  au  voisinage  de  cette  artère.  Plus  bas  elle  se  rapproche  de  la  ligne  Apre  du 
fémur,  où  elle  passe  sous  une  arcade  tendineuse.  Pour- bien  juger  de  la  situation  de 
l'artère  je  renvoie  à  la  coupe  transversale  représentée  p.  479. 

A.  Artères  circonflexes  fémorales  (art.  circumflexae  femoris).  Ces 
artères  ou  hien  naissent  de  l'origine  de  la  fémorale  profonde,  ou  bien 
l'une  d'elles  ou  même  toutes  deux  proviennent  directement  de  l'artère 
fémorale.  Elles  contournent  l'extrémité  proximale  du  fémur  et  se  dis- 
tribuent entre  les  muscles  de  la  cuisse. 

1.  Artère  circonflexe  fémorale  externe  (art.  circumflexa  femoris  externa, 
lateralis).  C'est  la  plus  volumineuse  des  deux  circonflexes  fémorales.  Elle 
naît  aussi  généralement  un  peu  plus  bas  que  l'interne.  Elle  court  sur  l'ex- 
trémité du  m.psoas-iliaque,  étant  recouverte  par  le  m.  droit  antérieur  delà 
cuisse;  elle  se  dirige  en  dehors  et  envoie  une 

Branche  ascendante  (ramus  ascendens).  Cette  branche  se  dirige 
vers  le  m.  psoas-iliaque  et  contourne  le  col  du  fémur.  Là  elle  se 
divise  au-dessous  des  muscles  iliaques  externes  voisins  (tenseur  du 
fascia  lata,  moyen  fessier  et  petit  fessier).  Au  voisinage  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale,  à  la  capsule  de  laquelle  elle  fournit  des 
branches,  elle  s'anastomose  avec  la  circonflexe  fémorale  interne. 

La  rranche  descendante  (ramus  descendens),  plus  volumineuse, 
fournit  des  branches  au  vaste  externe  et  à  la  portion  crurale  du  qua- 
driceps  et  descend  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  où 
elle  s'anastomose  avec  des  branches  de  la  poplitée. 

La  branche  ascendante  et  la  branche  descendante  de  la  circon- 
flexe fémorale  externe  peuvent  aussi  naître  séparément,  l'une  ou 
l'autre,  de  l'artère  fémorale. 

2.  Artère  circonflexe  fémorale  interne  (art.  circumflexa  femoris  interna, 
medialis).  Elle  part  de  la  face  interne  de  la  fémorale  profonde,  générale- 
ment plus  haut  que  l'externe.  Elle  fournit  des  branches  au  m.  pectine, 
au  moyen  adducteur,  au  second  adducteur  et  au  droit  interne;  puis  elle 
pénètre  dans  la  profondeur  entre  le  m.  pectine  et  le  psoas-iliaque.  Sur  le 
petit  trochanter  elle  court  vers  la  face  postérieure  du  col  du  fémur,  au- 
dessous  de  l'obturateur  externe.  Elle  se  distribue,  dans  la  cavité  digitale, 
d'une  part  à  l'articulation  coxo-fémorale  et,  d'autre  part,  aux  muscles 
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rotateurs  de  la  cuisse.  Puis,  elle  s'anastomose  avec  la  circonflexe  fémorale 
externe,  ainsi  qu'avec  l'obturatrice  et  l'ischiatique. 

Parmi  les  branches  que  fournissent  les  artères  circonflexes  fémorales  aux  différents 
chefsdu  quadriceps,  quelques  unes  arrivent  jusqu'à  la  rotule  et  se  mettent  en  continuité 
avec  le  plexus  rotulien  (rete  patellare). 

B.  Artères  perforantes  (art.  perforantes).  Ces  branches  de  la  fémorale 
profonde  traversent,  généralement  au  voisinage  de  la  ligne  âpre,  l'insertion 
des  adducteurs,  pour  gagner  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Là,  elles  se 
distribuent  aux  muscles  fléchisseurs  et  s'anastomosent  avec  des  branches 
de  lapoplitée.  Le  nombre  des  perforantes  est  variable;  en  général  on  en 
distingue  trois  : 

1.  Artère  perforante  supérieure  (art.  perforans  prima).  C'est  habituellement 
la  plus  forte  des  perforantes.  Elle  passe  entre  l'insertion  du  pectine  et  celle  t 
du  second  adducteur,  traverse  d'avant  en  arrière  le  second  adducteur  et  le 
grand  adducteur  et  fournit  ensuite  vers  le  haut  une  branche  à  l'insertion 
du  m.  grand  fessier  (anastomose  avec  l'artère  ischiatique  et  les  circon- 
flexes). Enfin  elle  fournit  une  forte  branche  aux  muscles  fléchisseurs 
(fig.  490)  et  une  autre  branche  au  trou  nourricier  supérieur  du  fémur. 

2.  Artère  perforante  moyenne  (art.  perforans  secunda).  Elle  arrive  générale- 
ment à  l'insertion  du  second  adducteur,  ou  bien  entre  cette  insertion  et 
celle  du  moyen  adducteur;  puis,  elle  traverse,  souvent  en  même  temps 
que  la  perforante  inférieure,  le  m.  grand  adducteur.  Enfin  elle  se  distribue 
aux  muscles  fléchisseurs. 

3.  Artère  perforante  inférieure  (art.  perforans  tertia).  Cette  artère  constitue 
le  prolongement  et  la  terminaison  de  la  fémorale  profonde.  Elle  se  dirige 
en  arrière,  en  passant  au-dessus  ou  au-dessous  du  moyen  adducteur. 
Elle  fournit  X artère  nourricière  inférieure  du  fémur  (art.  nutritia  magna 
femoris);  puis  elle  envoie  des  brandies  au  grand  adducteur  et  au  court 
chef  du  biceps  fémoral. 

G.  Branches  musculaires  (rami  musculares).  L'artère  fémorale  fournit 
un  grand  nombre  de  branches  musculaires  au  couturier  et  aux  muscles 
extenseurs. 

7.  Artère  grande  anastomotique  (art.  articularis  genu  suprema,  vel  anas- 
tomotica  magna)  (lîg.  491  et  492).  Elle  naît  à  l'extrémité  de  l'artère  fé- 
morale, immédiatement  en  avant  ou  au-dessous  du  passage  de  cette  der- 
nière à  travers  le  tendon  terminal  du  grand  adducteur.  De  là,  elle  descend 
jusqu'à  l'articulation  du  genou  et  se  ramifie  à  la  face  antérieure  et 
interne  du  genou,  pour  se  perdre  dans  le  plexus  articulaire  du  genou  ou 
plexus  rotulien  (rete  articulare  genu).  En  général,  il  y  a  deux  artères 
qui  suivent  le  même  trajet,  soit  qu'elles  naissent  séparément,  soit  qu'elles 
proviennent  d'un  tronc  commun.  Dans  ce  dernier  cas,  l'une  constitue 
une  branche  profonde,  qui  traverse  le  vaste  interne  et  arrive  à  la  rotule. 
L'autre  artère,  la  branche  superficielle  (art.  articularis  genu  superfïcialis), 
longe  le  tendon  des  adducteurs,  tantôt  en  avant,  tantôt-en  arrière  de  lui, 
et  arrive  au  condyle   interne   du  fémur.  Parfois  cette  branche  superfî- 
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cielle  se  divise  à  son  tour  en  deux  rameaux.   Il  n'est  pas  rare  que  l'un 
de  ces  rameaux  se  prolonge  jusqu'à  la  jambe. 

La  branche  qui  traverse  le  vaste  interne  est  parfois  tout  à  fait  superficielle,  ou 
bien  elle  sort  de  l'artère  fémorale,  au-dessus  de  l'origine  de  la  grande. anastomoti que  : 
elle  constitue  alors  un  rameau  musculaire,  qui  descend  sur  le  vaste  interne  jusqu'à  la 
rotule.  Selon  (pie  l'une  ou  l'autre  des  deux  branches  de  la  grande  anastomotique  prend 
un  plus  grand  développement,  elle  se  met  en  rapport  avec  le  réseau  articulaire  par  le 
haut,  par  le  côté  ou  même  par  le  bas.  Les  figures  491  et  492  nous  montrent  deux  cas 
différents. 

Cette  artère  constitue,  chez  les  Mammifères,  le  prolongement  du  tronc  de  la  fémo- 
rale :  elle  se  rend  à  la  jambe.  La  disposition  réalisée  chez  l'homme  doit  èlre  consi- 
dérée comme  acquise  et  dépendant  de  la  station  verticale  du  corps. 

ARTÈRE    POPLITÉE 

§  297. 

Après  son  passage  à  travers  le  grand  adducteur,  l'artère  fémorale 
prend  le  nom  iï artère  poplitée  (art.  poplitea).  D'abord  recouverte  parle 
demi-membraneux,  elle  descend  ensuite  entre  ce  muscle  et  le  biceps  fé- 
moral sur  l'espace  poplité;  elle  se  dirige  dans  la  profondeur  du  creux 
poplité  sur  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  articulaire  et  elle  arrive,  entre 
les  deux  gastroenémiens,  dans  la  partie  inférieure  du  creux  poplité.  Là, 
elle  repose  sur  le  m.  poplité.  Il  est  très  rare  qu'elle  soit  située  au- 
dessous  de  ce  muscle.  Elle  se  termine  au  bord  inférieur  du  m.  po- 
plité en  se  divisant  en  artère  tibiale  antérieure  (art.  tibialis  antica)  et  en 
artère  tibiale  postérieure  (art.  tibialis  postica).  En  arrière  et  en  dehors  de 
l'artère  poplitée  court  la  veine  de  même  nom  ;  plus  en  dehors  et  plus  en 
arrière  encore  se  trouve  le  nerf  tibial  (1).  Les  branches  de  cette  artère 
sont  destinées  les  unes  à  l'articulation  du  genou,  les  autres  à  des  muscles. 
Elles  sont  parfois,  les  unesetles  autres,  réunies  à  leur  origine.  Les  bran- 
ches articulaires  sont  au  nombre  de  cinq,  deux  supérieures,  deux  infé- 
rieures et  une  moyenne. 

1.  Artère  articulaire  supérieure  et  externe  du  genou  (art.  articularis  genu 
superior  lateralis).  Elle  naît  de  la  partie  proximale  de  l'artère  poplitée  et  se 
dirige  en  avant,  au-dessous  du  biceps  fémoral,  sur  le  condyle  externe.  Elle  se 
distribue  d'une  part  au  condyle  externe  et  d'autre  part  au  plexus  rotulien.  Elle 
s'anastomose  surtout  avec  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomotique. 

2.  Artère  articulaire  supérieure  et  interne  du  genou  (art.  articularis  genu  supe- 
rior medialis).  Elle  naît  comme  la  précédente,  court  transversalement  sur  le 
condyle  interne,  passe  à  travers  le  tendon  terminal  du  m.  grand  adducteur  et 
l'origine  inférieure  du  vaste  interne,  se  dirige  en  avant  du  condyle  interne  et 
s'anastomose  avec  la  branche  superficielle  de  la  grande  anastomotique. 

3.  Artère  articulaire  moyenne  du  genou  (art.  articularis  genu  média  vel 
azygos).  Il  n'est  pas  rare  que  cette  artère  provienne  d'un  tronc  commun  avec 
l'une  des  deux  précédentes  ou  même  avec  toutes  les  deux.  Elle  se  porte  en  avant 

(1)  Lire  la  note  page  485. 
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et  arrive  à  la  capsule  de  l'articulation  du  genou,  qu'elle  traverse  entre  les  deux 
condyles.  Elle  se  termine  dans  les  ligaments  croisés  et  dans  le  tissu  adipeux  de 
l'échancrure  intercondylienne. 

4.  Artère  articulaire  inférieure  et  externe  du  genou  (art.  articularis  genu 
inferior  lateralis).  Elle  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  sur  l'origine  du  muscle 
poplité,  étant  recouverte  par  le  m.  jumeau  externe  et  par  l'origine  du  soléaire. 
Elle  se  rend  ensuite,  en  passant  sur  la  tête  du  péroné,  à  la  face  antérieure  de 
l'articulation  du  genou.  Elle  s'anastomose  avec  la  récurrente  tibiale. 

5.  Artère  articulaire  inférieure  et  interne  du  genou  (art.  articularis  genu 
inferior  medialis).  Elle  naît  généralement  un  peu  plus  profondément  que  la  pré- 
cédente; elle  passe  sous  le  m.  jumeau  interne  en  contournant  le  bord  de  la  tubé- 
rosité  interne  du  tibia.  Recouverte  par  le  ligament  latéral  interne  et  par  les  ten- 
dons terminaux  du  couturier,  du  droit  interne  et  du  demi-tendineux,  elle  se  dirige 
en  avant  et  se  perd  dans  le  plexus  rotulien. 

Les  branches  musculaires  de  l'artère  poplitée  naissent  les  unes  de 
la  partie  supérieure  et  les  autres  de  la  partie  inférieure  de  Fartère.  Les 
premières  sont  insignifiantes  et  se  distribuent  au  vaste  externe  et  aux 
fléchisseurs.  Beaucoup  plus  volumineuses  sont  : 

6.  Les  artères  jumelles  ou  surales  (art.  surales).  Elles  naissent  de  l'artère 
poplitée  pendant  son  trajet  entre  les  deux  muscles  jumeaux.  Ce  sont  deux  ou 
plusieurs  branches  artérielles  qui  se  distribuent  aux  m.  jumeaux,  ou  bien  qui 
passent  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire.  Elles  envoient  des  branches  superfi- 
cielles qui  fournissent  à  la  peau  du  mollet.  Une  de  ces  branches  accompagne 
parfois  le  nerf  saphène  externe. 


BRANCHES    TERMINALES    DE    L  ARTÈRE    POPLITÉE 

Artères  filiales. 

§  298. 

Des  deux  branches  terminales  de  Fartère  poplitée,  Fune,  Fartère 
tibiale  postérieure,  apparaît  comme  le  prolongement  du  tronc  de  Fartère 
poplitée,  tandis  que  l'autre,  Fartère  tibiale  antérieure,  semble  plutôt  être 
une  branche  collatérale. 

Il  n'est  pas  très  rare  que  la  tibiale  antérieure  naisse  déjà  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur de  m.  poplité  et  qu'elle  descende  le  long  de  ce  muscle. 

L'artère  tibiale  antérieure  (art.  tibialis  antica)  (fig.  492)  est  Fartère 
delà  face  antérieure  cle  la  jambe  et  du  dos  du  pied.  Elle  part  du  bord 
inférieur  du  m.  poplité,  se  dirige  en  avant,  à  travers  l'orifice  supérieur 
de  la  membrane  interosseuse,  et  arrive  à  la  face  antérieure  de  cette  der- 
nière, où  elle  est  entourée  par  les  veines  et  par  des  faisceaux  tendineux 
de  cette  membrane  [canal  fibreux,  canalis  fîbrosus).  Elle  est  située  d'a- 
bord entre  le  m.  jambier  antérieur  et  le  long  extenseur  commun  des 
orteils,  puis  entre  le  jambier  antérieur  et  long  extenseur  propre  du 
gros  orteil.  Elle  arrive   ainsi  progressivement  à  la  face  antérieure  de 
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l'extrémité  distale  du  lihia,  où  elle  se  trouve  placée  entre  les  lendons  du 
jàmbier  antérieur  et  du  long-  extenseur  propre  du  gros  orteil;  puis  elle 
passe  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  et  se  continue,  sous  le  nom  iY ar- 
tère pèdieuse  (art.  dorsalis  pedis),  au  dos  du  pied.  Dans  son  trajet  elle 
fournit  : 

1.  Artère  récurrente  tibiale  (art.  recurrens  tibialis).  Elle  naît  immédiate- 
ment après  le  passage  de  l'artère  tibiale  antérieure  à  travers  la  membrane 
interosseuse.  Elle  traverse  l'origine  du  m.  jambier  antérieur,  se  dirige 
vers  le  haut,  gagne  le  ligament  rotulien  et,  de  là,  se  perd  dans  le  plexus 
articulaire  du  genou.  Elle  fournit  une  branche  à  latubérosité  externe  du 
tibia  et  à  la  tête  du  péroné. 

2.  Branches  musculaires  (rami  musculares  ).Ces  branches  sont  nombreuses 
et  se  distribuent  aux  muscles,  entre  lesquels  court  l'artère. 

3.  Branches  malléolaires  antérieures  (rami  malleolares  anteriores).  Elles 
naissent  près  de  l'extrémité  de  l'artère  et  vont  se  perdre  dans  les  plexus 
malléolaires. 

a.  Artère  malléolaire  antérieure  et  externe  (art.  malleolaris  anterior 
lateralis,  externa).  Elle  passe  sous  les  tendons  de  l'extenseur  du  gros 
orteil  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  gagne  la  malléole 
externe.  Elle  s'anastomose  avec  une  branche  terminale  de  l'artère 
péronière,  à  l'extrémité  distale  de  la  membrane  interosseuse.  Elle 
est  d'autant  plus  développée  que  cette  branche  l'est  moins  et  réci- 
proquement. 

b.  Artère  malléolaire  antérieure  et  interne  (art.  malleolaris  anterior 
medialis,  interna).  Elle  naît  généralement  un  peu  plus  bas  que  la 
précédente  et  se  dirige  vers  la  malléole  interne,  en  passant  sous  le 
tendon  du  m.  jambier  antérieur. 

Artère  pèdieuse  (art.  dorsalis  pedis).  C'est  le  prolongement  de  l'artère 
tibiale  antérieure.  Elle  commence  à  l'articulation  tibio-tarsienne  et  court 
au-dessous  de  la  branche  interne  du  ligament  croisé,  entre  le  tendon  du 
long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  celui  du  long  extenseur  commun 
des  orteils;  elle  longe  ainsi  le  dos  du  pied  et  gagne  le  premier  espace 
interosseux.  Elle  fournit  des  branches  au  tarse;  elle  en  fournit  aussi 
généralement  une  au  métatarse.  Elle  envoie  une  branche  terminale,  Y  ar- 
tère interosseuse  dorsale  du  premier  espace  (a.  digitalis  communis  dor- 
salis prima)  sur  le  premier  espace  interosseux  et  une  seconde  branche 
terminale  généralement  plus  forte,  qui  traverse  le  premier  espace  inter- 
rosseux  et  gagne  la  plante  du  pied.  L'artère  interosseuse  dorsale  du  pre- 
mier espace  fournit  la  collatérale  dorsale  externe  du  gros  orteil  et  la  col- 
latérale dorsale  interne  du  deuxième  orteil. 

Lorsque  l'anastomose  qui  existe  entre  l'extrémité  de  l'artère  tibiale  antérieure 
et  de  l'artère  péronière  prend  un  grand  développement,  l'artère  pèdieuse  naît 
d'une  façon  anormale,  ce  qui  entraîne  une  moditication  dans  le  trajet  de  sa 
partie  initiale.  Dans  ce  cas,  tandis  que  l'artère  tibiale  antérieure  se  termine 
en  se  distribuant  aux  muscles  de  la  jambe  et  ne  se  prolonge  au  dos  du  pied 
qu'à  l'aide  d'une  branche  insignifiante,  qui  suit  le  trajet  normal  de  l'artère  pé- 
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492. 
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'  anastomotiquc 


A.  articulaire 
•  supérieure 
et  exLdu  genou 

A.  articulaire 
■supérieure 

et  int.  du  genou 


A.  articulaire 
.inférieure 
cl  int.  du  genou 

A.  récurrente 

tibiale 


A .  tibiale 
antérieure 


dieuse,  cette  dernière  apparaît  comme  le  prolongement  de  l'artère  péronière  et 

commence  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
membrane  interosseuse.  Puis  elle  arrive, 
en  dehors  des  tendons  extenseurs,  sur  le 
dos  du  pied  et  se  continue  en  décrivant  une 
arcade  correspondant  à  l'artère  dorsale  du 
métatarse. 

Les  branches  de  P  artère  pédieusc 
offrent  de  très  nombreuses  variations. 
On  les  désigne  sous  le  nom  d'artères 
dorsales  du  tarse  (art.  tarseae)  et  ^ar- 
tère dorsale  du  métatarse  (art.  metar- 
tasea).  Ces  artères  se  continuent  les 
unes  avec  les  autres  en  formant  un 
réseau  dorsal  du  pied  (rete  dorsale 
pedis). 

1 .  Artère  dorsale  externe  du  tarse  (art. 
tarsea  lateralis,  externa).  Cette  artère  se 
dirige  généralement  en  bas  et  en  dehors. 
Recouverte  par  le  m.  court  extenseur  com- 
mun des  orteils,  elle  passe  sur  la  tête  de 
l'astragale  et  arrive  au  bord  du  pied.  Elle 
se  distribue  dans  les  ligaments  du  dos  du 
pied  et  va  se  perdre  dans  le  réseau  dorsal 
Parfois  l'artère  malléolaire  antérieure  et 
externe  se  prolonge  dans  le  district  de  la 
dorsale'externe  du  tarse  et  arrive  au  bord 
externe  du  pied,  en  passant  en  avant  de 
l'articulation  tibio-péronéale  inférieure.  Par 
l'intermédiaire  de  l'anastomose  qui  existe 
entre  la  malléolaire  antérieure  et  externe 
et  la  branche  terminale  antérieure  de  l'ar- 
tère péronière,  l'artère  dorsale  externe  du 
tarse  peut  aussi  provenir  de  l'artère  péro- 
nière. Enfin  lorqu'il  existe  une  seconde 
artère  dorsale  externe  du  tarse,  l'antérieure 
remplace  une  artère  dorsale  du  métatarse. 

2.  Artère  dorsale  ixterxe  du  tarse  (art. 
tarsea  medialis,  interna).  C'est  une  artère 
plus  volumineuse,  qui  est  parfois  remplacée 
par  plusieurs  artères  plus  délicates.  Elle 
arrive  au  bord  interne  du  pied  dans  la  ré- 
gion du  scaphoïde  et  du  premier  cunéi- 
forme. Elle  complète  le  réseau  dorsal  du 
pied.  Lorsqu'elle  est  remplacée  par  plu- 
sieurs artères,  la  plus  postérieure  d'entre 
elles  fournit  à  la  tête  de  l'astragale. 

3.  Artère  dorsale  du   métatarse   (art. 
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metatarsea).  Cette  artère  naît  de  l'artère  pédieuse  au  voisinage  du  premier 
espace  interosseux.  Elle  court  transversalement  sur  la  base  du  deuxième,  du 
troisième  et  plus  rarement  encore  du  quatrième  métatarsien.  Elle  s'anastomose 
avec  une  artère  dorsale  externe  du  tarse  et  fournit 

les  artères  interosseuses  dorsales  (art.  digitales  communes  dorsales)  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  interosseux.  Ces  artères  fournissent 
à  leur  tour  des  branches  dorsales  délicates  {artères  collatérales  dorsales  des 
orteils)  le  long  des  bords  opposés  des  orteils  correspondants  et  s'anastomosent 
en  outre  avec  les  artères  interosseuses  plantaires.  L'artère  dorsale  du  métatarse 
est  très  souvent  réduite  à  l'état  d'un  tronc  court,  qui  se  continue  avec  l'artère 
interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace.  Les  autres  artères  interosseuses  dor- 
sales proviennent  alors  d'une  artère  dorsale  externe  du  tarse.  Lorsque  la  dorsale 
du  métatarse  fait  complètement  défaut,  l'interosseuse  dorsale  du  deuxième 
espace  peut  aussi  être  fournie  par  une  artère  dorsale  externe  du  tarse.  Les 
interosseuses  dorsales  du  deuxième,  du  troisième  et  du  quatrième  espace  inter- 
osseux, lorsqu'elles  sont  très  développées  s'anastomosent  avec  les  artères  inter- 
osseuses plantaires,  à  l'extrémité  des  espaces  interosseux  correspondants. 

Sur  le  réseau  dorsal  du  pied,  lire  H.  vonMeyer,  Archiv.  f.  Anal.  I.  1881,  p.  387. 

De  l'extrémité  de  l'artère  pédieuse  naissent  : 

-4.  Artère  interosseuse  dorsale  du  premier  espace  (art.  digitalis  communis 
dorsalis  1).  Elle  se  dirige  en  avant  dans  le  premier  espace  interosseux  et  fournit 
la  collatérale  dorsale  externe  du  gros  orteil  et  la  collatérale  dorsale  interne 
du  deuxième  orteil.  Elle  s'unit  aussi  avec  l'artère  interosseuse  plantaire  du 
premier  espace  et,  lorsque  cette  anastomose  est  bien  développée,  elle  devient 
souvent  si  volumineuse  qu'elle  fournit  les  artères  collatérales  plantaires  des 
deux  premiers  orteils. 

5.  Branche  plantaire  profonde  ou  anastomotique  (ramus  plantaris  profun- 
dus,  ramus  anastomoticus).  Cette  artère  passe  entre  les  deux  chefs  du  premier 
muscle  interosseux  dorsal  et  arrive  à  la  plante  du  pied.  Là  elle  s'unit  à  la  branche 
profonde  de  l'artère  plantaire  externe,  et  est  recouverte  par  le  chef  oblique  du 
m.  adducteur  du  gros  orteil. 

Artère  tibiale  postérieure  (art.  tibialis  postica)  (fïg.  493).  Plus  forte 
que  la  tibiale  antérieure,  l'artère  tibiale  postérieure  constitue  le  prolon- 
gement de  l'artère  poplitée.  Recouverte  par  le  muscle  soléaire,  elle 
descend  le  long  des  muscles  postérieurs  profonds  de  la  jambe,  en  se 
dirigeant  un  peu  en  dedans  :  puis  elle  est  entourée  par  le  fascia  commun 
de  ces  muscles.  Elle  arrive  ainsi  entre  le  tendon  d'Achille  et  le  tibia  et 
devient  plus  superficielle  en  dedans  de  ce  tendon.  En  arrière  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne,  elle  est  recouverte  par  le  ligament  annulaire 
interne  du  tarse  ;  elle  passe  entre  la  malléole  interne  et  la  tubérosité 
interne  du  calcanéum,  généralement  au  voisinage  de  la  petite  apophyse 
du  calcanéum,  et  arrive  à  la  plante  du  pied,  où  elle  prend  le  nom  tY ar- 
tère plantaire  externe  (art.  plantaris). 

Dans  son  trajet  entre  les  muscles  du  mollet  et  les  muscles  postérieurs  profonds  de 
la  jambe,  l'artère  tibiale  postérieure  est  d'abord  en  rapport  avec  le  m.  jambier  posté- 
rieur ;  elle  se  trouve  ensuite,  au  tiers  moyen  de  la  jambe,  logée  dans  une  gouttière  qui 
existe  entre  le  jambier  postérieur  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Elle  sort 
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Fig.  493. 
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Artères  postérieures  de  la  jambe.  Artère  popli- 
tée  et  tibiale  postérieure.  Les  parties  de  ces 
artères  qui  passent  au-dessous  des  muscles 
du  mollet  sont  figurées  plus  pâles. 


de  cette  gouttière  à  l'origine  de  l'entrecroi- 
sement des  tendons  terminaux  de  ces  mus- 
cles. Elle  se  place  ensuite  entre  le  tendon 
terminal  du  long  fléchisseur  commun  et  celui 
du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Lorsque  l'artère  poplitée  se  divise  en  ses 
branches  terminales  plus  haut  qu'elle  ne  le 
fait  normalement,  l'artère  tibiale  postérieure, 
tout  comme  la  tibiale  antérieure,  commence 
dans  le  creux  poplité. 

Les  branches  de  la  tibiale  posté- 
rieure sont  : 

1.  Artère  péronière  (art.  peronea) 
(fig.  493).  C'est  la  plus  volumineuse  des 
branches  de  la  tibiale  postérieure.  Elle 
forme  avec  elle,  à  son  origine,  un  angle 
aigu  et  se  dirige  vers  le  péronier  en  lon- 
geant l'origine  péronière  du  m.  jambier 
postérieur.  Elle  est  d'abord  recouverte  par 
le  m.  soléaire,  puis  entourée  par  les  ori- 
gines tendineuses  du  jambier  postérieur 
et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  de  sorte  qu'elle  semble  située  sous 
ce  dernier  muscle.  Enfin  elle  passe,  dans 
une  petite  partie  de  son  trajet,  sur  la 
membrane  interosseuse  et  se  divise  en  une 
branche  antérieure  et  une  branche  posté- 
rieure. 

a.  Branches  musculaires  (rami  muscu- 
lares).  Ces  branches  sont  surtout 
destinées  au  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil;  quelques-unes  se 
rendent  au  jambier  postérieur, 
h.  Branche  antérieure  ou  Artère  péro- 
nière antérieure,  ou  artère  péro- 
nière perforante  (ramus  anterior, 
art.  peronea  perforans)  (fig.  492). 
Elle  court  sur  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure ,  traverse  la  mem- 
brane interosseuse,  se  dirige  en 
avant  et  s'anastomose  avec  l'artère 
malléollaire  antérieure  et  externe  et 
avec  la  dorsale  externe  du  tarse 
(voir  plus  haut), 
c.  Branche  postérieure  ou  artère  péro- 
nière postérieure,  ou  artère  péro- 
nière descendante  (ramus  posterior, 
art.  peronea  descendens)  (fig.  493). 
Cette  artère  se  dirige  vers  le  bas, 
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en  arrière  de  la  malléole  externe,  fournit  une  branche  à  cette  malléole 
(Artère  maUéolaire  postérieure  et  externe,  art.  malleolaris  postcrior 
lateralis)  et  se  termine  à  la  face  interne  du  calcanéum  (branches  cal- 
canéennes,  rami  calcanei). 
d.  Branche  communicante  (ramus  communicans).  Elle  part  de  l'extrémité  de 
l'artère  péronière  ou  de  sa  branche  postérieure  et  se  dirige  transversale- 
ment pour  s'unir  avec  l'artère  tibiale  postérieure.  Parfois  elle  naît  plus 
haut  et  ne  se  distribue  alors  qu'à  la  face  postérieure  du  tibia.  Lorsque  cette 
anastomose  prend  un  grand  développement,  l'extrémité  de  la  tibiale  pos- 
térieure et  l'artère  plantaire  externe  peuvent  naître  de  l'artère  péronière. 
Elle  constitue  alors  une  artère  très  volumineuse,  tandis  que  le  tronc  delà 
tibiale  postérieure  se  termine  dans  ses  branches  musculaires  et  ne  s'unit 
à  elle  qu'à  l'aide  d'un  rameau  délicat. 

2.  Artère  nourricière  du  tibia  (art.  nutritia  tibiae).  Cette  artère  provient 
souvent  d'une  branche  qui  fournit  au  m.  poplité  et  à  d'autres  muscles  et  qui 
part  elle-même  de  la  partie  initiale  de  la  tibiale  postérieure.  Elle  peut  égale- 
ment provenir  de  la  tibiale  antérieure. 

3.  Branches  musculaires  (rami  musculares).  Ces  branches  nombreuses  fournis- 
sent au  soléaire,  au  jambier  postérieur  et  au  long  fléchisseur  commun  des 
orteils. 

4.  Artère  malléolaire  postérieure  et  interne  (art.  malleolaris  posterior  rae- 
dialis).  Cette  artère  est  généralement  délicate  et  se  rend  au  plexus  artériel  de  la 
malléole  interne. 

5.  Branche  calcanéenne  (ramus  calcaneus)  (fig.  493).  C'est  une  petite  artère, 
qui  provient  aussi  parfois  de  la  plantaire  externe  et  qui  se  distribue  à  la  face 
interne  du  calcanéum.  Elle  s'anastomose  avec  les  branches  calcanéennes  de  la 
péronière  postérieure.  Parfois  un  rameau  de  la  branche  calcanéenne  est  très 
volumineux  et  s'unit  avec  la  branche  communicante  de  la  péronière  sur  le  cal- 
canéum, en  avant  du  tendon  d'Achille. 

Artère  plantaire  externe  (art.  plantaris,  vel  plantaris  externa)  (fig.  494). 
Cette  artère  constitue  en  général  le  prolongement  de  la  tibiale  posté- 
rieure à  la  plante  du  pied.  Elle  court  d'abord  au-dessous  de  l'abducteur 
du  gros  orteil;  puis  au-dessous  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  passe  entre  ce  dernier  muscle  et  le  chef  plantaire  du  long  fléchisseur 
commun.  Elle  gagne  le  bord  externe  de  la  plante  du  pied,  puis  décrit 
une  arcade,  Y  arcade  plantaire  (arcus  plantaris),  sous  le  long  fléchisseur 
et  le  chef  oblique  de  l'adducteur  du  gros  orteil.  Cette  arcade,  qui  court 
sur  le  métatarse,  arrive  jusqu'au  premier  espace  interosseux,  où  elle 
s'anastomose  avec  la  branche  plantaire  profonde  de  Y  artère  pédieuse. 
Elle  envoie  d'abord  une  forte  branche  au  bord  interne  du  pied  (artère 
plantaire  interne)',  puis  elle  fournit,  sur  son  trajet  entre  les  muscles 
plantaires,  des  branches  à  ces  muscles,  ainsi  qu'aux  muscles  et  à  la 
peau  du  bord  externe  du  pied.  Parmi  ces  branches,  il  en  est  une,  plus 
superficielle  que  les  autres,  qui  parfois  prend  un  plus  grand  développe- 
ment et  qui  peut  se  continuer  en  avant  avec  les  artères  collatérales 
plantaires  du  petit  orteil  et  avec  la  collatérale  plantaire  externe  du  qua- 
trième orteil. 
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De  ces  branches, 
autres.  C'est  : 


Tune,   la  première,   est  plus  importante   que  les 


étant  généralement 


A.  plantaire 
externe 


1.  L'Artère  plantaire  interne  (ramus  plantaris  medialis,  art.  plantaris  in- 
terna) (Qg.  494).  Cette  artère  court  au-dessous  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum, 
recouverte  par  l'origine  du  m.  abducteur  du  gros  orteil. 
Elle  se  dirige  en  avant  et  se  distribue 
surtout  au  bord  interne  du  pied,  dans 
les  muscles  et  dans  la  peau.  Elle  se  di- 
vise en  deux  branches  : 

a.  Branche  profonde  (ramus  profun- 
dus).  Cette  branche  gagne  la  pro- 
fondeur de  la  plante  du  pied  et  s'y 
distribue.  Elle  peut  aussi  s'étendre 
plus  en  avant  et  s'anastomoser 
avec  d'autres  artères. 

b.  Branche  superficielle  (ramus  su- 
perficialis).  Cette  branche  consti- 
tue le  prolongement  du  tronc  de  la 
plantaire  interne.  Elle  court  entre 
l'abducteur  du  gros  orteil  et  le 
tendon  terminal  du  long  fléchis- 
seur du  gros  orteil;  elle  se  dirige 
ensuite  vers  l'extrémité  distale  du 
pied,  où  elle  peut  arriver  jusqu'au 
bord  interne  du  gros  orteil.  Elle 
fournit  aussi  quelques  ramaux  au 
dos  du  pied. 

De  X arcade  plantaire,  formée  par 
l'union  de  l'artère  plantaire  externe 
avec  F  artère  pédieuse,  naissent  : 

2.  Artères  interosseuses  plantaires 
(art.  digitales  communes  plantares).  Ces 
artères  sont  généralement  au  nombre 
de  quatre  et  correspondent  aux  espaces 
interosseux.  Elles  s'anastomosent,  à  tra- 
vers ces  espaces,  avec  les  interosseuses 
dorsales  et  passent  entre  les  extrémités 
digitées  de  l'aponévrose  plantaire.  Elles 
se  divisent  alors  chacune  en  deux  bran- 
ches, qui  se  portent  en  avant  le  long  des  bords  opposés  de  deux  orteils  voisins. 
Ces  artères  collatérales  plantaires  des  orteils  fournissent  à  la  face  plantaire 
des  orteils  et  s'anastomosent  à  l'extrémité  des  phalanges  unguéales.  Au  point 
où  l'interosseuse  plantaire  se  divise  en  ses  deux  collatérales  plantaires,  elle 
envoie  généralement  une  anastomose  à  l'interosseuse  dorsale  correspondante. 

11  existe  entre  la  répartition  des  branches  artérielles  de  la  main  et 
celle  du  pied  cette  différence,  que  les  artères  des  orteils  proviennent 
d'un  tronc  qui  court  dans  la  profondeur,  tandis  que  celles  des  doigts  sont 


Artères  de  la  plante  du  pied.  Les  muscles  du  bord 
interne  du  pied,  le  court  fléchisseur  commun  et 
le  tendon  terminal  du  long  extenseur  commun, 
ain&i  que  l'adducteur  du  gros  orteil,  sont  sec- 
tionnés, c.  pi.,  chef  plantaire  du  long  fléchisseur 
commun. 
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principalement  fournies  par  un  tronc  superficiel.  Celle  différence  s'ex- 
plique par  les  rapports  physiologiques  différents  des  deux  membres.  La 
situation  occupée  à  la  piaule  du  pied  par  le  tronc  artériel  qui  fournit 
aux  orteils  correspond  à  l'usage  du  pied  comme  organe  de  sustenta- 
tion et  de  locomotion  du  corps,  et  Ton  comprend  que  ces  artères  ne 
puissent  courir  immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose  plantaire. 
Les  artères  des  orteils  ont  fini  par  prendre  naissance  à  l'arcade  arté- 
rielle profonde.  Il  n'est  cependant  pas  rare  de  trouver  des  vestiges  d'une 
arcade  plantaire  superficielle,  fournissant  des  rameaux  homologues  aux 
artères  interosseuses  palmaires  de  la  main.  Les  anastomoses  que  nous 
voyons  exister  à  la  main  entre  les  artères  palmaires  digitales  communes 
et  les  interosseuses  palmaires  nous  montrent  de  quelle  manière  a  pu 
s'effectuer,  au  pied,  le  changement  d'origine  des  interosseuses  plantaires. 
Il  n'est  d'ailleurs  pas  rare  non  plus  qu'à  la  main  l'une  des  artères  pal- 
maires digitales  communes  provienne  d'une  interosseuse  palmaire. 

Hyrtl,  Ueber  normale  und  abnorme  Verhallnissc  der  Schlagadern  des  Unter- 
schenkels,  Denkschr.  der  malh-naturw.  Classe  der  K.  Acad.  d.  Wissensch.  zu  Wien, 
t.  XXIII. 

Système  veineux. 

ÉBAUCHE    DES    GROS    TRONCS    VEINEUX 

§  299. 

Les  gros  vaisseaux  qui  ramènent  le  sang  au  cœur  sont  disposés,  dans 
les  premiers  stades  du  développement,  d'une  façon  si  particulière  et  si 
différente  de  ce  qu'ils  sont  chez  l'adulte  qu'on  les  a  longtemps  consi- 
dérés comme  faisant  partie  du  système  artériel,  avec  lequel  ils  n'ont 
pourtant  rien  à  voir.  Nous  allons  examiner,  dans  ses  traits  essentiels, 
quelle  est  cette  disposition  des  gros  troncs  veineux  chez  l'embryon  et 
comment  en  dérive  le  système  veineux  de  l'adulte. 

Au  moment  de  l'apparition  du  système  vasculaire,  les  veines  sont, 
comme  les  artères,  surtout  développées  dans  l'aire  embryonnaire,  et 
tout  particulièrement  dans  la  couche  qui  devient  la  paroi  du  sac  vitellin. 
Les  premières  veines  qui  apparaissent  sont  les  veines  omphalo-mêsentc- 
riquès,  dont  nous  avons  décrit  plus  haut  la  répartition  (p.  53).  Elles  abou- 
tissent à  la  partie  veineuse  du  cœur  et  s'ouvrent  plus  tard  dans  un  sinus, 
veineux  (sinus  venosus),  dans  lequel  débouchent  aussi  les  autres  veines. 

Lorsque  l'intestin  se  sépare  du  sac  vitellin,  les  veines  omphalo-mé- 
sentériques  subissent  une  réduction  et  constituent  alors  deux  vaisseaux, 
qui  courent  d'arrière  en  avant,  parallèlement  l'un  à  l'autre,  le  long  de 
l'intestin.  Ces  deux  vaisseaux  sont  unis  par  des  anastomoses,  à  la  fois 
en  avant  et  en  arrière  de  l'origine  de  l'intestin  moyen.  Pendant  que  ces 
modifications  se  réalisent,  il  se  forme  des  veines  à  l'intérieur  du  corps 
de  l'embryon  et  en  même  temps  dans  l'allantoïde  qui,  sur  ces  entre- 
faites, s'est  aussi  développée.  En  môme  temps  que  se  forment  les  artères 
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Fig.  495. 


Card 


ombilicales,  il  se  forme  aussi  deux  veines  ombilicales.  Ces  veines  vien- 
nent de  l'allantoïde  et  longent  d'arrière  en  avant  les  Lords  de  la  cavité 
générale  du  corps,  encore  largement  ouverte;  enfin,  elles  vont  aussi  se 
jeter  dans  le  sinus  veineux. 

Cependant  il  s'est  aussi  formé  des  veines  dans  le  corps  de  l'embryon 
lui-même.  Le  sang  veineux  de  la  tète  est  recueilli,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  par  un  tronc  vasculaire.  qui  passe  sur  les  ientes  bran- 
chiales (chez  les  poissons,  sur  les  arcs  branchiaux):  chacun  de  ces 
deux  troncs  veineux  porte  le  nom  de  veine  jugulaire  (vena  jugularis) 
(fig.  495  A,  ?').  Au  fur  et  à  mesure  que  le  cœur  descend,  ces  veines  s'al- 
longent. Comme  nous  l'avons  dit,  elles 
ramènent  au  cœur  le  sang  de  la  tète. 
Chacune  des  deux  veines  jugulaires 
s'unit  avec  une  veine  qui  vient  de  la 
partie  postérieure  du  corps,  et  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  veine  cardinale 
(vena  cardinalis)  (Card.).  Les  veines 
cardinales  ramènent  au  cœur  le  sang 
de  la  paroi  du  corps  et  des  reins  pri- 
mordiaux :  elles  courent  d'arrière  en 
avant.  La  veine  jugulaire  et  la  veine 
cardinale  d'un  même  côté  s'unissent,  au 
niveau  du  cœur,  en  un  tronc  vasculaire 
très  court,  le  canal  de  cuvier  (duc tus 
Cuvieri)  (DC),  qui  se  jette  dans  le  sinus 
veineux.  Le  sinus  veineux  reçoit  donc 
toutes  les  veines.  A  ce  stade  de  son 
développement,  le  système  veineux  est 
par  conséquent  formé  de  deux  moitiés 
symétriques.  De  plus,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  veines  en  veines  du  corps 
et  en  veines  des  annexes  fœtales  :  veines  omphalo-mésentériques  et 
ombilicales.  Tandis  que  les  premières  prennent  toutes  part  à  la  forma- 
tion du  système  veineux  définitif,  les  veines  des  annexes  fœtales  n'y 
interviennent  que  partiellement.  Les  unes  et  les  autres  subissent  cepen- 
dant de  grandes  modifications  :  de  nouveaux  vaisseaux  se  développent, 
en  même  temps  que  d'autres  s'atrophient  complètement  ou  partiellement. 
Nous  examinerons  séparément  quelles  sont  les  transformations  que 
subissent  les  deux  parties  du  système  veineux. 

La  disposition  primordiale  réalisée  par  les  veines  jugulaires  et  cardinales  chez 
l'embryon  humain  est  essentiellement  la  même  que  celle  qu'elles  offrent,  à  l'étal 
permanent,  chez  les  poissons.  On  la  retrouve  aussi,  dans  le  cours  du  développement, 
chez  tous  les  autres  groupes  de  vertébrés.  Elle  subit  progressivement  chez  l'homme 
toute  une  série  de  modifications,  dont  chaque  stade  se  trouve  réalisé  d'une  façon 
permanente  successivement  chez  les  amphibiens,  les  reptiles  et  les  mammifères. 


Disposition  schématique    . 

de  l'ébauche  des  troncs  veineux  du  corj)s. 

A,    disposition    primitive; 

B,  stade  ultérieur  montrant  le  développement 

de  la  veine  cave  inférieure. 

Pour  l'explication  des  lettres,  lire  le  texte. 
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§  300. 

Les  modifications  que  subissent  les  veines  omphalo-mésentériques  et 
les  veines  ombilicales  sont  en  rapport  intime  avec  le  développement  du 
foie.  Avec  l'atrophie  du  sac  vitellin,  les  veines  omphalo-mésentériques 

se  réduisent  au  point  qu'il  n'en  persiste  plus  que  les  racines  avoisinant 
l'intestin.  Comme  elles  sont  en  rapport  avec  l'ébauche  du  foie  elles  se 
ramifient  dans  cet  organe.  Chaque  veine  omphalo-mésentérique,  en  péné- 
trant dans  le  foie,  lui  fournit  des  veines  afférentes  (venae  advehentes). 
Le  sang"  est  alors  ramené  au  sinus  veineux  par  des  veines  eff éventes  (venae 
revehentes).  L'extrémité  de  chacune  des  deux  veines  omphalo-mésenté- 
riques se  trouve  ainsi  transformée  en  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans 
le  foie,  y  amènent  le  sang  et  de  là  le  ramènent  au  cœur.  On  admettait 
naguère  qu'il  existait  une  union  directe  entre  les  veines  afférentes  et 
les  veines  efférentes  du  foie,  et  que  cette  union  consistait  en  un  simple 
prolongement  d'un  tronc  unique  des  veines  omphalo-mésentériques.  Mis  a 
démontré  récemment  que  cette  union,  formée  par  le  canal  veineux  oVAran- 
tius  (ductus  venosus  Arantii),  ne  se  forme  que  secondairement.  Grâce  au 
développement  que  prennent  certaines  parties  des  anastomoses  formées, 
autour  du  duodénum,  par  les  deux  veines  omphalo-mésentériques,  et 
grâce  à  l'atrophie  que  subissent  d'autres  parties  d'entre  elles,  il  se  forme 
un  tronc  veineux  omphalo-mésentérique  unique,  qui  se  dirige  d'abord 
vers  la  gauche,  contourne  le  duodénum,  puis  passe  à  la  droite  de  cet 
organe.  Après  avoir  fourni  les  veines  afférentes  du  foie,  ce  tronc  com- 
mun des  veines  omphalo-mésentériques  se  continue  avec  le  canal  veineux 
d'Arantius.  Il  reçoit  plus  tard  les  veines  intestinales,  qui  se  sont  déve- 
loppées sur  ces  entrefaites,  et  il  devient  la  veine  porte  (vena  porta?). 

Les  deux  veines  ombilicales  subissent  également  des  transformations. 
La  droite  s'atrophie,  pendant  que  la  gauche  se  développe  davantage. 
Elle  s'unit  à  l'une  des  veines  afférentes  du  foie  et,  comme  elle,  constitue 
bientôt  un  tronc  veineux  important,  il  en  résulte  que  les  veines  affé- 
rentes du  foie,  qui  étaient  primitivement  des  branches  de  la  veine  om- 
phalo-mésentérique, apparaissent  alors  comme  des  branches  de  la  veine 
ombilicale,  dont  l'une  seulement  serait  en  continuité  avec  la  veine  porte. 
Le  foie  reçoit  donc  maintenant  principalement  son  sang  de  la  veine  om- 
bilicale, tandis  qu'il  n'en  reçoit  qu'une  petite  quantité  de  la  veine  porte, 
le  calibre  de  cette  veine  étant  resté  plus  petit.  Alors  le  canal  veineux 
d'Arantius  constitue  le  prolongement  de  la  veine  ombilicale. 

L'ébauche  des  veines  ombilicales  et  des  veines  omphalo-mésentéri- 
ques, qui  était  primitivement  double,  paire,  s'est  donc  transformée  en 
un  appareil  impair,  et  les  veines  efférentes  du  foie  sont  aussi,  à  la  tin, 
réunies,  avec  le  canal  veineux  d'Arantius,  en  un  tronc  veineux  unique. 

Ce  tronc  veineux  impair  se  transforme  en  un  vaisseau  important.  Il 
prend  origine  entre  les  deux  reins  primordiaux  et  constitue  d'abord  un 
vaisseau  délicat  (fîg.  495,  A,  ci),  qui  plus  tard  s'unit  avec  les  deux  veines 
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cardinales,  à  laide  de  branches  qui  contournent  l'aorte.  Alors  le  sang 
passe  de  la  partie  postérieure  des  veines  cardinales  dans  ce  vaisseau,  qui 
le  ramène  directement  au  cœur,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  veine 
cave  inférieure.  Grâce  à  l'extension  que  prend  le  district  de  la  veine  cave 
inférieure,  à  la  suite  de  son  union  avec  les  veines  cardinales,  ce  vais- 
seau ne  tarde  pas  à  devenir  très  volumineux  (fîg.  495,  B,  ci).  Les  parties 
des  veines  cardinales  qui  proviennent  de  la  portion  antérieure  des  reins 
primordiaux  s'atrophient  successivement  et  il  ne  reste  plus  bientôt  des 
veines  cardinales  que  leur  partie  antérieure  (fîg.  495,  B,  Card).  Cette 
partie  antérieure  des  veines  cardinales  reçoit  des  veines  de  la  paroi  du 
corps  et  se  jette  dans  le  canal  de  Cuvier  correspondant.  La  partie  posté- 
rieure de  chacune  des  veines  cardinales,  qui  s'est  mise  en  rapport  avec 
la  veine  cave  inférieure,  se  prolonge  maintenant  dans  la  cavité  du  bassin 
et  reçoit  les  veines  du  membre  inférieur  correspondant.  Elle  constitue 
dans  le  bassin  la  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (h) .  Des  membres 
inférieurs  viennent  les  veines  iliaques  externes  (il.  e).  Grâce  à  la  formation 
d'anastomoses  entre  les  deux  veines  cardinales  droite  et  gauche,  dans 
leur  partie  postérieure,  non  seulement  ces  deux  veines  sont  mises  en 
rapport  intime  l'une  avec  l'autre,  mais  la  veine  cardinale  droite  reçoit 
aussi  le  sang  du  district  de  la  gauche,  et  elle  se  développe  alors  en  un 
tronc  qui  se  jette  dans  la  veine  cave  inférieure.  La  partie  postérieure 
de  la  veine  cardinale  droite  se  continue  alors  directement  avec  la  veine 
cave  inférieure  (Hochstetter).  Les  veines  rénales  (r)  débouchent  juste  à 
la  limite  entre  la  partie  supérieure,  primitive,  de  la  veine  cave  infé- 
rieure (ci)  et  sa  partie  inférieure,  secondaire,  formée  aux  dépens  de  la 
partie  postérieure  de  la  veine  cardinale  droite.  À  ce  moment  la  veine 
cave  inférieure  constitue  un  tronc  vasculaire  unique  (fîg.  495,  B,  ci). 

L'origine  de  la  veine  cardinale  droite  persiste  dans  le  bassin  et  con- 
stitue la  veine  hypogastrique.  Elle  s'unit  à  la  veine  iliaque  externe 
droite  pour  constituer  la  veine  iliaque  primitive  droite,  qui  se  jette  dans 
la  veine  cave  inférieure.  L'origine  de  la  veine  cardinale  gauche  persiste 
aussi  et  constitue  la  veine  hypogastrique  gauche  ;  quant  à  la  veine  iliaque 
primitive  gauche,  elle  se  développe  aux  dépens  de  l'une  des  anastomoses 
qui  unissaient  les  deux  veines  cardinales  (fîg.  495.  B.  il.  c). 

Une  partie  de  la  portion  inférieure  des  veines  cardinales  reste  pins 
indépendante  et  constitue,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
un  tronc  longitudinal,  la  veine  vertébrale  postérieure.  Cette  veine  recueille 
le  sang  de  la  paroi  du  corps  et  s'unit,  d'une  part,  avec  les  veines  lom- 
baires qui  s'ouvrent  dans  la  veine  cave  inférieure,  et,  d'autre  part,  avec 
les  veines  iliaques  primitives  et  avec  la  partie  thoracique  persistante  des 
veines  cardinales.  Elle  constitue  alors  une  veine  lombaire  ascendante. 

§  301, 
Examinons  maintenant  les   transformations   que  subit  progressive- 
ment le  reste  du  système  veineux  du  corps.   Les  deux  veines  jugulaires, 
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qui  l'amènent  le  sang  de  la  trie,  reçoivent  aussi  les  veines  cérébrales; 
elles  communiquent,  en  effet,  dans  la  régioE  temporale  avec  les  veines 
intracraniennes.  Le  tronc  de  ces  veines  jugulaires  descend  sur  les  fentes 
branchiales  et  arrive  au  canal  de  Cuvier.  Il  est  relativement  très  volu- 
mineux. Il  correspond  par  son  trajet  plus  superficiel  à  une  jugulaire 
externe  (fig.  495,  À,  B,  e).  Chez  la  plupart  des  mammifères,  cette  veine 
constitue,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  la  veine  principale  de  la  tôte. 
Plus  tard,  le  sang  des  veines  cérébrales  est  recueilli  par  une  veine  plus 
profonde,  qui  prend  origine  au  trou  déchiré  postérieur.  La  formation 
de  cette  jugulaire  interne  (A,  i)  entraîne  une  réduction  de  la  jugulaire 
externe,  avec  laquelle  elle  s'unit  plus  bas.  Cette  jugulaire  interne  devient, 
chez  les  Primates,  le  tronc  principal,  qui  ramène  le  sang  veineux  du 
cerveau  (B,  i).  Le  tronc  commun  des  veines  jugulaires  reçoit,  à  son 
extrémité,  une  veine  qui  ramène  le  sang  des  membres  supérieurs  :  la 
veine  sous-clavière  (B,  s). 

Les  veines  jugulaires  reçoivent  encore  des  veines  du  cou,  qui  éta- 
blissent même  des  anastomoses  entre  celles  de  droite  et  celles  de 
gauche.  Le  district  des  veines  jugulaires  augmente  donc  progressivement 
et  il  en  est  par  conséquent  de  même  de  leurs  troncs  communs,  qui  de- 
viennent notablement  plus  volumineux  que  les  veines  cardinales  avec 
lesquelles  ils  s'unissent.  On  donne  alors  à  chacun  des  deux  troncs 
veineux  droit  et  gauche,  compris  entre  l'oreillette  droite  et  le  point 
d'union  de  la  veine  sous-clavière  avec  le  tronc  commun  des  jugulaires, 
le  nom  de  veine  cave  supérieure  (fig.  495  B,  es).  Il  existe  donc  alors  deux 
veines  caves  supérieures  et  chacune  d'elles  représente  un  des  canaux  de 
Cuvier,  plus  une  partie  du  tronc  commun  des  veines  jugulaires  du  même 
côté.  La  veine  cave  supérieure  gauche  (fig.  49G,  A,  ess)  contourne  la  paroi 
postérieure  de  l'oreillette  gauche  dans  le  sillon  coronaire  du  cœur  et 
arrive  à  l'oreillette  droite.  Dans  son  trajet,  elle  reçoit  encore  les  veines 
du  cœur  (fig.  496,  A,  c).  Cette  veine  cave  supérieure  gauche  existe  encore 
chez  l'homme  à  la  huitième  semaine  de  la  vie  intra-utérine.  La  veine 
cave  supérieure  droite  (fig.  496,  A,  csd)  descend  directement  à  l'oreillette 
droite.  L'existence  des  deux  veines  caves  supérieures  est  permanente 
chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  beaucoup  de  mammifères.  Cependant 
chez  ces  derniers  la  gauche  est  moins  développée  que  la  droite.  Chez 
l'homme,  cette  réduction  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  va  plus  loin 
encore.  Il  s'est  formé,  sur  ces  entrefaites,  un  plexus  veineux  entre  les 
deux  veines  caves.  Parmi  les  vaisseaux  de  ce  plexus,  il  en  est  un,  trans- 
versalement placé  (fig.  496,  A,  a),  qui  est  plus  fort  que  les  autres  et  qui 
établit  une  union  directe  entre  les  deux  veines  caves  supérieures.  Il  en 
résulte  qu'une  partie  plus  ou  moins  importante  du  sang  de  la  veine  cave 
supérieure  gauche  est  amenée  par  cette  branche  transversale  dans  la 
veine  cave  supérieure  droite.  Cette  anastomose  transversale  devient  de 
plus  en  plus  puissante  (fig.  496,  B,  a).  De  là  l'atrophie  consécutive  de  la 
partie  inférieure  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  et  le  développement 
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plus  considérable  du  tronc  de  là  droite.  Il  finit  par  ne  plus  persister  de 
la  veine  cave  supérieure  gauche  que  l'extrémité  logée  dans  le  sillon 
coronaire  du  cœur  (B,  c)  :  elle  reçoit  les  veines  du  cœur  et  devient  le 
sinus  coronaire. 

Les  veines  cardinales  subissent  aussi  des  transformations.  Nous  avons 
déjà  vu  que  leurs  parties  inférieures  se  sont  unies  à  la  veine  cave  infé- 
rieure, ce  qui  a  entraîné  déjà  une  réduction  de  leur  volume.  Elles  sont 
Fi(T  ,|0;  en  ce  moment  restreintes  à  leur  por- 

tion thoracique.  A  la  suite  de  ces  phé- 
nomènes, les  deux  veines  cardinales 
sont  réduites  à  l'état  de  troncs  vascu- 
laires,  relativement  peu  volumineux, 
qui  recueillent  le  sang  veineux  de  la 
paroi  postérieure  du  thorax  (fig.  496, 
A,  Card).  La  veine  cardinale  gauche  se 
réduit  encore,  à  la  suite  de  l'union  qui 
s'établit,  vers  la  septième  ou  la  hui- 
tième semaine  de  la  Aie  fœtale,  entre 
les  deux  veines  caves  supérieures.  Cer- 
taines anastomoses  transversales,  qui 
s'étaient  formées  déjà  auparaA^ant  entre 
les  deux  Aeines  cardinales,  prennent 
alors  un  certain  développement^^.  496, 
AetB). 

Grâce  à  ces  anastomoses,  le  sang  recueilli  par  le  tronc  longitudinal 
gauche  passe  dans  la  Aeine  cardinale  droite,  devenue  veine  azygos 
(fig.  496,  B,  az).  La  veine  cardinale  gauche,  dont  l'union  avec  la  veine 
caAe  supérieure  gauche  est  réduite  ou  même  complètement  disparue, 
communique  alors  transversalement,  en  avant  de  la  colonne  ATertébrale, 
avec  la  A^eine  azygos  et  constitue  la  veine  hémi-azygos  (hz).  Ainsi  l'appareil 
veineux  de  la  moitié  gauche  de  la  partie  supérieure  du  corps  s'unit  à 
celui  de  la  moitié  droite  et  se  jette  dans  la  veine  caAe  supérieure  unique, 
la  Aeine  cave  supérieure  droite  primitive.  La  Aeine  cave  supérieure  est 
formée  alors  par  la  réunion  de  deux  troncs  veineux  brachio-céphah'ques, 
l'un  droit  et  l'autre  gauche,  formés  eux-mêmes  par  l'union  des  deux 
A^eines  jugulaires  et  de  la  sous-claATière  correspondantes.  La  veine  Lrachio- 
céphalique  gauche  résulte  principalement  du  développement  du  vaisseau 
transversal,  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  et  qui  unissait  la 
veine  cave  supérieure  gauche  aA-ec  la  veine  cave  supérieure  droite 
(fig.  496,  A  et  B,  a).  La  veine  brachio-céphalique  droite  dérive  de  cette 
partie  de  la  Aeine  cave  supérieure  droite  primitive  comprise  entre  la 
veine  brachio-céphalique  gauche  et  le  point  d'union  de  la  sous-clavière 
droite  avec  la  A^eine  cave  supérieure  droite  primitive. 

La  transformation  de  l'ébauche  paire   et   symétrique  du  système  veineux  en  un 
système  veineux  impair  et  asymétrique  résulte  principalement    du  passage  du  sang 


Figures  schématiques 

montrant  les  modifications  subies 

par    les     veines    caves    supérieures. 

Pour  l'explication  et  la  signification  des  lettre 

lire  le  texte. 
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veineux  de  la  moitié  gauche  du  corps  dans  les  vaisseaux  du  côle  droit,  ce  qui  a  déter- 
miné l'atrophie  progressive  des  troncs  veineux  gauches.  Je  considère  connue  une 
cause  efficiente  de  ce  phénomène  les  rapports  que  présente  la  veine  cave  supérieure 
gauche.  Cette  veine  ne  descend  pas  directement  à  l'oreillette  droite,  comme  la  veine 
cave  supérieure  droite,  mais  elle  contourne,  à  son  extrémité,  l'oreillette  gauche  et 
débouche  obliquement  dans  l'oreillette  droite.  Cette  dernière  circonstance  ainsi  que 
l'allongement  et  l'incurvation  de  sa  partie  terminale  doivent  être  considérés  comme 
défavorables  ii  l'arrivée  du  sang  au  cœur,  si  l'on  établit  une  comparaison  avec  les 
rapports  existant  entre  la  veine  cave  supérieure  droite  et  le  cœur.  Une  fois  qu'il  s'est 
formé  entre  les  deux  veines  caves  supérieures  des  anastomoses,  le  sang  de  la  moitié 
gauche  du  corps  en  a  profité  pour  s'écouler  plus  aisément  par  celte  voie  vers  le  ((ém- 
et il  a  afflué  dans  la  veine  cave  supérieure  droite,  qui  était  en  relations  plus  directes 
avec  le  cœur.  Il  en  est  résulté  une  atrophie  progressive  de  la  veine  cave  supérieure 
gauche.  Les  transformations  subies  par  la  partie  supérieure  des  deux  veines  cardinales 
ne  sont  qu'une  conséquence  secondaire  de  cette  atrophie.  En  effet,  une  fois  que  le 
tronc  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  a  commencé  à  s'atrophier,  les  anastomoses 
existant  entre  les  deux  veines  cardinales  droite  et  gauche  offraient  au  sang  delà  veine 
gauche  une  voie  plus  facile  pour  retourner  au  cu*ur,  par  la  veine  droite. 

L'intervention  d'une  partie  de  la  veine  cardinale  droite  dans  la  constitution  du 
tronc  de  la  veine  cave  inférieure  peut  aussi  facilement  s'expliquer  de  la  même  ma- 
nière. Bien  que  Hochstetter  n'ait  établi  ce  fait  que  pour  quelques  mammifères,  je 
n'hésite  nullement  à  admettre  qu'il  se  produise  également  chez  l'homme. 

Le  sinus  veineux,  dans  lequel  débouchent  primitivement  toutes  les  veines,  et  qui 
est  situé  en  arrière  de  l'oreillette  droite,  finit  par  en  faire  partie  plus  tard.  Sa  paroi  se 
continue  avec  celle  de  l'oreillette.  On  en  retrouve  encore  la  limite  chez  l'adulte  ;  elle 
correspond  à  un  fort  faisceau  musculaire  qui,  entourant  à  droite  l'orifice  de  la  veine 
cave  inférieure,  se  dirige  dans  la  paroi  postérieure,  puis  dans  la  paroi  supérieure  de 
l'oreillette.  Là,  il  entoure  la  veine  cave  supérieure  et  s'épanouit  dans  les  muscles 
pectines. 

H.  Rathke,  Entwickelung  des  Venensy stems  der  Wirbelthiere.  Drittcr  Bericht 
ùber  das  naturwiss.  Seminar  bei  der  Universitât  Konigsberg,  in-4°,  1838.  —  J.  Marshall, 
On  the  development  of  the  great  anterior  veins  in  man  and  mammalia.  Philos.  Trans- 
act.  1850.  —  His,  Anat.  menschl.  Embr.,  t.  III. 

Sur  le  système  veineux  du  corps,  lire  Breschet,  Recherches  anatomiques  et  physio- 
logiques sur  le  système  veineux,  in-fol.,  Paris  1820. 


DISTRIBUTION  DU  SYSTÈME  VEINEUX 
I.  Veines  de  la  circulation  pulmonaire. 

VEINES    PULMONAIRES 

§  302. 

Tous  les  capillaires  du  poumon  se  réunissent  de  façon  à  former  des 
vaisseaux  assez  volumineux,  qui  apparaissent  à  la  racine  de  l'organe. 
Ces  vaisseaux  s'unissent  de  nouveau  de  façon  à  constituer  pour  chaque 
poumon  deux  veines  pulmonaires  (venae  pulmonales).  Tandis  que  les 
artères  pulmonaires  se  divisent  de  la  même  manière  que  les  bronches, 
il  n'en  est  pas  absolument  de  môme  pour  les  veines  pulmonaires,  sur- 
tout pour  leurs  branches  périphériques.  Les  branches  des  veines  pulmo- 
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naires  se  disposent  en  plexus  entre  les  lobules  du  poumon,  tandis  que 
les  branches  des  artères  pulmonaires  pénètrent  à  l'intérieur  des  lobules 
et  s'y  ramifient. 

Au  niveau  du  hile  de  l'organe,  les  veines  pulmonaires  sont  situées 
au-dessous  des  artères  pulmonaires  et  se  dirigent  horizontalement  vers 
l'oreillette  gauche.  En  général,  les  deux  veines  d'un  même  poumon  s'ou- 
vrent séparément  dans  l'oreillette;  cependant  elles  peuvent  aussi  s'unir 
au  préalable  en  un  tronc  commun  court.  C'est  ce  qui  arrive  le  plus  fré- 
quemment pour  les   veines  pulmonaires  droites.  Les  deux  veines  d'un 

Fig.  497. 


Cœur,  hiles  des  poumons  et  gros  troncs  vasculaires  vus  par  la  face  postérieure. 

Les  bords  postérieurs  des  poumons  sont  écartés  l'un  de  l'autre. 

PULMO  SIX.,  poumon   gauche;   Pulmo   dext.,  poumon  droit;  Air.  s/n.t  oreillette  gauche; 

Venir.  (I.,  ventricule  gauche;  Venir,  s.,  ventricule  droit. 

même  coté  sont  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre  (fig.  497),  de  sorte 
qu'on  peut  les  distinguer  en  une  veine  supérieure  et  une  inférieure. 
La  supérieure  est  située  un  peu  plus  en  avant  que  l'inférieure,  el  entre 
elles  passe  une  branche  de  la  bronche  correspondante.  Des  faisceaux 
musculaires  passenl  de  l'oreillette  gauche  dans  la  paroi  des  veines  pul- 
monaires. On  peut  donc  dire  que  ces  veines  se  continuent  insensible- 
ment avec  la  paroi  de  l'oreillette.  Ces  fibres  musculaires,  on  peut  les 
poursuivre,  dans  la  paroi  des  veines  pulmonaires,  jusqu'à  l'intérieur  du 
poumon.  Les  extrémités  de  ces  veines  sont  encore  situées  à  l'intérieur 
de  la  cavité  péricardique. 
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Au  moment  où  elles  sortent  du  hile  du  poumon,  les  veines  pulmonaires  reçoivent 
encore  les  veines  bronchiques  antérieures  (venae  bronchiales  anteriores),  qui 
prennent  naissance,  les  unes  aux  ganglions  lymphatiques  bronchiques,  l'es  autres,  à  là 
face  postérieure  du  péricarde,  et  qui  s'anastomosenl  avec  les  veines  trachéales,  ainsi 
qu'avec  les  veines  venant  de  la  cavilé  médiastine  postérieure.  Il  existe  au  minimum 
dcuweines  bronchiques  antérieures  de  chaque  côté.  A  l'intérieur  du  poumon,  les 
branches  des  veines  pulmonaires  reçoivent  aussi  de  petites  veines  provenant  <l<\s 
parois  des  bronches,  ou  bien  il  existe  entre  ces  vaisseaux  des  anastomoses,  dette 
disposition  des  vaisseaux  veineux  du  poumon  existe  <tans  toute  l'étendue  des  ramifi- 
cations bronchiques. 

Zuckerkandl,  Sitzungsberiehte  der  Wiener  Académie,  IIIe  partie,  t.  LXXXIV.  — 
Klttnrr,  Arch.  f.  path.  Anat.,  t.  LXXIII. 


II.  Veines  de  la  circulation  générale. 

§  303. 

Les  veines  de  la  circulation  générale  aboutissent  toutes,  en  dernière 
analyse,  chez  l'adulte,  dans  les  deux  veines  caves,  qui  ramènent  le  sang 
à  l'oreillette  droite  du  cœur.  À  ces  deux  veines  il  faut  ajouter  cepen- 
une  troisième,  qui  ramène  à  l'oreillette  droite  le  sang-  de  la  paroi  du 
cœur. 

A.  Veines  de  la  paroi  du  cœur, 

Les  veines  du  cœur  se  réunissent,  à  la  surface  de  l'organe,  en  des 
vaisseaux  plus  volumineux,  logés  dans  le  sillon  coronaire,  où  ils  accom- 
pagnent en  partie  les  artères  du  cœur.  Toutes  ces  veines  débouchent,  à 
la  face  postérieure  du  cœur,  dans  un  sinus  coronaire  (sinus  coronarius), 
et  s'ouvrent  enfin  dans  l'oreillette  droite.  Les  veines  du  cœur  n'ont  pas 
de  valvules  sigmoïdes;  mais,  par  contre,  on  trouve  des  valvules  de  rami- 
fications veineuses  (p.  7G3)  au  niveau  des  points  où  débouchent,  dans  les 
veines  plus  volumineuses,  des  veines  plus  délicates.  Le  sinus  coronaire 
est  le  reste  d'une  veine  cave  supérieure  gauche  (p.  856),  qui  s'atrophie 
dans  le  cours  du  développement.  Il  est  logé  dans  le  sillon  coronaire  entre 
l'oreillette  gauche  et  le  ventricule  gauche  et  atteint  une  longueur  de 
3  à  5  centimètres.  Il  se  distingue,  par  sa  largeur  plus  considérable,  des 
veines  du  cœur  qu'il  reçoit  et  dont  il  constitue  le  prolongement.  Les 
veines  qui  s'ouvrent  dans  le  sinus  coronaire  sont  : 

1.  Grande  veine  coronaire  (vena  magna  cordis,vena  coronaria  magna) 
(fig.  498).  Elle  court  dans  le  sillon  longitudinal  antérieur,  où  elle  reçoit 
les  branches  venant  de  la  paroi  des  deux  ventricules.  Elle  se  dirige 
ensuite,  au-dessous  de  l'auricule  gauche,  dans  le  sillon  coronaire  et  se 
porte  en  arrière  entre  le  ventricule  et  l'oreillette  gauches.  Indépendam- 
ment de  petites  branches  veineuses,  elle  en  reçoit  généralement  une  plus 
forte  qui  vient  de  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Elle  s'ouvre  directe- 
ment dans  le  sinus  coronaire;  son  orifice  est  généralement  garni  d'une 
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petite  valvule,  la  valvule  de  Vieussens,  qui  la  sépare  du  sinus  (valvula 
Yieussenii). 

2.  Veine  postérieure  du  ventricule  gauche (vena  posterior  ventriculisi- 
nistri).  Cette  veine  commence,  au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur,  à  la 
paroi  postérieure  et  externe  du  ventricule  gauche.  Elle  longe  à  peu  près 
parallèlement  la  veine  cardiaque  moyenne  et  vient  se  jeter  à  l'extrémité 
du  sinus  coronaire. 


V.  de  l'oreillette  N^ 

j/attcfteV,    K    "* 


Grande  reine 
coronai 


=-j>fei 


V.  postérieure 
duvenir. gauche 


V.  cardiaque 
moyenne 


Plus  rarement  elle  s'unit,  avant  d'arriver  au  sinus,  avec  la  grande  veine  coronaire, 
ou  bien  elle  est  remplacée  par  deux  veines,  dont  l'une'  s'ouvre  dans  la  grande  veine 
coronaire,  et  l'autre,  à  l'extrémité  du  sinus  coronaire. 

3.  Veine  cardiaque  moyenne  (v.  média  cordis).  Elle  court  dans  le  sillon 
longitudinal  postérieur  et  reçoit  quelques  branches  du  ventricule  gauche 

et  du  ventricule  droit.  Les  branches 
F,g"  498,  qui  viennent  de  la  paroi  du  ven- 

tricule gauche  sont  plus  volumi- 
neuses et  plus  nombreuses  que 
celles  qui  proviennent  de  la  paroi 
du  ventricule  droit.  A  son  origine 
elle  s'anastomose  avec  la  grande 
veine  coronaire. 

4.  Petite  veine  coronaire  (v. 
parva  cordis ,  vena  coronaria 
parva).  Elle  prend  naissance  dans 
le  sillon  coronaire  droit  et  vient 
se  jeter  dans  le  sinus  coronaire. 
Elle  reçoit  surtout  des  branches 
de  la  face  postérieure  du  ventri- 
cule droit;  elle  en  reçoit  aussi  de 
l'oreillette   droite.  Elle  est  sréné- 

c 

ralement  très  peu  développée. 

Il  existe  en  outre  plusieurs  petites  veines,  dont  les  unes  viennent  de 
la  paroi  de  l'oreillette  droite  et  de  la  cloison  interauriculaire,  et  dont  les 
autres  viennent  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi  du  ventricule  droit. 
Ces  veines  s'ouvrent,  en  différents  points,  directement  dans  l'oreille  Lie 
droite.  Leurs  orifices  portent  le  nom  de  trous  de  Thébêsius  (foramina 
Thebesii). 

On  trouve  également  une  petite  veine,  qui  descend  le  long  de  la  face 
postérieure  de  l'oreillette  gauche  (fig.  498)  et  qui  s'ouvre  à  l'origine  du 
sinus  coronaire.  C'est  un  reste  de  la  partie  inférieure  de  la  veine  rave 
supérieure  gauche,  dont  le  sinus  coronaire  représente  l'extrémité. 


Pt  lih  veine 
coronaire 


Veines  de  la  paroi  postérieure  et  inférieure  du  cœur. 
Ci,  orifice  de  la  veine  cave  inférieure. 


Sur  les  veines  du  cœur  ainsi  que  sur  la  veine  cave  supérieure,  consulter 
Mém.  de  l'Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg,  Vile  série,  t.  VII,  n°  2. 


W.  Ghuhkh. 
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B.  Veine  cave  supérieure  et  ses  branches  d'origine. 

§  &f£ 

La  veine  cave  supérieure  (vcna  cava  supcrior  seu  descendent)  (fig.  £99) 
recueille  le  sang-  delà  tête,  du  cou,  des  membres  supérieurs  et  de  la 
paroi  thoracique.  Sou  troue,  formé  par  l'union  des  d^ux  veines  brachio- 
céphaliques  (veine  brachio-cephalicae) ,  naît  en  arrière  de  la  première  arti- 
culation costo-sternale  droite,  un  peu  au-dessous  du  cartilage  de  la  pre- 
mière côte.  Il  descend  à  peu  près  en  ligne  droite  jusqu'à  l'oreillette 
droite.  Il  se  trouve  donc  en 
partie  en  arrière  du  sternum. 
En  arrière,  il  reçoit  la  veine 
azygos,  qui  passe  par-dessus 
la  bronche  droite.  Chacune 
des  deux  veines  bracbio-cé- 
phaliques  provient  de  l'union 
de  la  veine  sous-clavière   avec 

le  TRONC  COMMUN  DES  VEINES  JUGU- 
LAIRES, union  qui  se  fait  en 
arrière  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire.  La  veine  brachio- 
céphalique  gauche  est  plus 
longue  que  la  droite,  la  veine 
cave  supérieure  étant  située 
à  droite  de  la  ligue  médiane. 
Elle  passe  obliquement  en  ar- 
rière du  manubrium  du  ster- 
num. 

Les     VEINES      BRACHIO-CÉPIIA- 

liques  reçoivent  des  veines  qui 
proviennent  du  district  cer- 
vical et  du  district  thoracique 
de  l'artère  sous-clavière.  Ces 
veines  n'accompagnent  cepen- 
dant pas  toujours  les  artères 
de  mêmes  noms  qu'elles. 
Leurs  rapports  avec  les  veines  brachio-céphaliques  sont  aussi  très 
variables. 

Veine  thyroïdienne  inférieure  (v.  thyreoidea  inferior).  La  veine  thyroïdienne 
inférieure  provient  d'un  plexus  veineux,  qui  naît  au  bord  inférieur  de  la  glande 
thyroïde;  elle  reçoit  aussi  des  branches  du  larynx  et  du  pharynx.  Elle  constitue 
un  tronc  qui  sejette  dans  la  veine  hrachio-céphalique  gauche,  ou  bien  au  point 
d'union  des  deux  veines  brachio-céphaliques.  Ce  tronc  unique  est  parfois  repré- 
senté par  plusieurs  veines  distinctes. 


I  '.  itUcrcostalt  .■* 


]'.  lombaire 

as,'  ndante 


Veine  cave  supérieure  et  ses  branches. 
Le  tronc  de  la  veine  azygos  est  un  peu  reporté  à  droite. 
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Les  autres  veines  qui  débouchent  dans  les  veines  brachio-céphaliques  accom- 
pagnent des  artères.  Ce  sont  : 

2.  Veine  vertébrale  (v.  vertebralis).  Elle  accompagne  l'artère  de  même  nom, 
reçoit  des  branches  des  plexus  veineux  spinaux  et  parfois  se  ramifie  dans  ces 
plexus.  Grâce  à  l'union  de  ces  plexus  avec  les  sinus  veineux  de  la  cavité  crâ- 
nienne, la  veine  vertébrale  reçoit  aussi  du  sang  de  ces  sinus. 

3.  Veine  cervicale  profonde  (v.  cervical is  profunda).  Elle  est  également  en  rap- 
ports avec  les  plexus  spinaux  et  peut  même  arriver  jusqu'au  crâne  sous  forme 
d'un  tronc  volumineux.  Elle  s'anastomose  avec  les  plexus  veineux  du  crâne. 

4.  La  veine  mammaire  interne  (v.  mammaria  interna)  et 

o.  la  veine  intercostale  supérieure  (v.  intercostalis  suprema)  ne  sont  simples 
qu'à  leur  partie  proximale;  elles  sont  doubles  à  leur  origine  et  accompagnent 
les  artères  de  mêmes  noms. 


veine  jugulaire  interne 

La  veine  jugulaire  interne  (vena  jugularis  interna)  recueille  le  sang  de 
la  cavité  crânienne.  Elle  commence  à  la  partie  postérieure  du  trou  dé- 
chiré postérieur,  par  une  dilatation  appelée  golfe  de  la  veine  jugulaire 
(bulbus  Aenie  jugularis).  Elle  accompagne  la  carotide  interne  et  arrive  à 
la  région  du  cou.  Elle  reçoit  alors  d'autres  Aeines,  devient  plus  Aolumi- 
neuse,  et  accompagne  la  carotide  primitive.  Dans  cette  partie  de  son  tra- 
jet, elle  est  recouverte  par  le  m.  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  s'unit  à 
la  veine  sous-clavière,  pour  constituer  la  veine  brachio-céphalique,  en 
arrière  de  l'articulation  sterno-claviculaire. 

La  cavité  dans  laquelle  se  trouve  logé  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  ayant 
un  diamètre  très  variable,  il  en  résulte  qu'à  son  origine  la  veine  pos- 
sède aussi  un  calibre  très  variable.  Son  calibre  dépend  aussi  des  con- 
nexions de  la  veine  avec  d'autres  veines  et  notamment  avec  la  veine 
jugulaire  externe.  Plus  cette  dernière  est  développée,  moins  est  volu- 
mineuse la  jugulaire  interne,  et  réciproquement. 

Nous  pouvons  diviser  en  deux  parties  le  district  total  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  L'une  comprend  les  veines  de  la  cavité  crânienne;  l'autre 
celles  de  la  portion  faciale  de  la  tète.  Ces  dernières  se  réunissent  avec 
quelques  veines  du  cou  pour  constituer  la  veine  faciale  commune.  Ces 
veines  ne  possèdent  pas  de  valvules  sigmoïdes.  Au  point  où  la  jugulaire 
interne  débouche  dans  la  veine  brachio-céphalique,  il  existe  des  valvules 
sigmoïdes.  Enfin,  au  niveau  des  orifices  des  veines  de  calibre  plus  petit. 
on  trouve  des  valvules  de  ramifications  veineuses. 

Le  (jolfe  de  la  veine  jugulaire  interne  est  situé  au  point  de  réflexion  de  l'extrémité 
de  la  gouttière  sigmoïde  dans  la  partie  postérieure  du  trou  déchiré  postérieur.  Là,  il 
forme  souvent,  à  droite  comme  à  gauche,  une  dépression  en  eul-de-sac,  dirigée  vers 
la  portion  pétreusc  du  temporal,  et  dont  le  diamètre  correspond  à  celui  de  la  fosse 
jugulaire.  Lire  à  ce  sujet  :  C.  Langer,  Sitzungsberichte  d.  Wiener  Acad.  math-naturw. 
Classe,  t.  LXXX1X. 


SYSTÈME    VEINEUX  863 


VEINES    DE    LA    CAVITÉ    CRANIENNE 

Les  veines  du  cerveau,  ainsi  que  celles  de  la  cavité  orbitaire, s'ouvrent 
dans  des  sinus  de  la  dure-mère,  dont  la  paroi  a  perdu  les  caractères  des 
parois  des  veines.  La  paroi  de  ces  sinus  consiste  en  lissu  fibreux  ren- 
fermant des  éléments  élastiques,  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  groupés 
en  faisceaux  longitudinaux  qu'immédiatement  au-dessous  de  L'épithé- 
lium.  Il  en  résulte  que  la  cavité  de  ces  sinus  n'est  que  peu  variable. 
Souvent  elle  est  traversée  par  des  travées  de  tissu  conjonctif  :  lors- 
qu'elles sont  très  abondantes,  la  cavité  du  sinus  ressemble  à  un  plexus 
veineux,  semblable  à  celui  aux  dépens  duquel  se  forme  le  sinus. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  correspondent  surtout  par  leur  situation 
aux  limites  superficielles  des  parties  principales  du  cerveau.  Ils  rem- 
plissent les  espaces  qui  existent  là  entre  la  boîte  crânienne  et  le  cer- 
veau, espaces  dans  lesquels  se  prolonge  la  dure-mère.  Au  niveau  de  la 
protubérance  occipitale  interne,  un  grand  nombre  de  sinus  se  réunis- 
sent. On  donne  à  ce  point  le  nom  de  confluent  des  sinus  (confluons  si- 
nuum).  Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  sinus  suivants  : 

1.  Sinus  latéral  (sinus  transversus,  s.  lateralis).  Il  s'étend,  dans  la  gouttière 
du  sinus  latéral,  transversalement,  à  droite  et  à  gauche,  depuis  la  protubérance 
occipitale  interne  jusqu'au  temporal,  et  il  se  termine,  en  décrivant  un  S,  au 
trou  déchiré  postérieur.  Dans  Ja  partie  horizontale  de  son  trajet,  il  longe  l'in- 
sertion occipitale  de  la  tente  du  cervelet.  Le  sinus  latéral  droit  est  généralement 
plus  large  que  le  gauche;  cette  différence  se  fait  sentir  aussi  au  golfe  de  la  veine 
jugulaire.  Au  niveau  de  l'éminence  cruciale  (p.  204),  les  deux  sinus  latéraux 
s'ouvrent  dans 

2.  le  sinus  occipital  (sinus  occipitalis).  Le  sinus  occipital  part  des  plexus 
veineux  qui  existent  au  bord  postérieur  du  trou  occipital.  De  là,  il  s'étend  le 
long  de  la  crête  occipitale  interne  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  interne, 
où  il  s'unit  aux  sinus  latéraux.  Ce  sinus  est  très  variable.  Il  est  parfois  double, 
et  il  n'est  même  pas  rare  qu'il  fasse  complètement  défaut. 

3.  Sinus  longitudinal  supérieur  (sinus  sagittalis  superior,  s.  longitudinalis 
sup.).  Il  longe  l'insertion  de  la  grande  faux  du  cerveau  (fig.  323),  depuis  le  trou 
borgne  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  interne.  Là,  il  s'unit  avec  l'origine 
des  sinus  latéraux,  ou  bien,  fréquemment,  il  se  continue  tout  entier  avec  le  sinus 
latéral  droit.  Il  reçoit  une  veine  qui  passe  parle  trou  borgne;  il  en  reçoit,  en 
outre,  dans  toute  son  étendue,  de  la  surface  des  hémisphères  cérébraux.  Il  pré- 
sente très  souvent  des  dilatations,  et  sa  cavité  est  traversée  par  des  travées  de 
tissu  conjonctif. 

4.  Sinus  longitudinal  inférieur  (sinus  sagittalis  inferior,  s.  longitudinalis 
inferior).  Il  est  logé  dans  le  bord  libre  de  la  grande  faux  du  cerveau  et  commence 
à  quelque  distance  de  l'extrémité  antérieure  de  cet  organe.  Dans  son  trajet,  il  est 
assez  souvent  uni  au  sinus  longitudinal  supérieur  par  des  branches  veineuses 
qui  courent  dans  la  grande  faux  du  cerveau.  A  l'union  de  cette  dernière  avec 
la  tente  du  cervelet,  il  pénètre  dans 

5.  le  sinus  droit  (sinus  rectus,  s.  tentorii).  Le  sinus  droit  court  dans  latente 


864  CHAPITRE    SIXIÈME 

du  cervelet,  le  long  de  son  union  avec  la  grande  faux  du  cerveau  et  arrive,  à  peu 
près  verticalement,  au  confluent  des  sinus  (fig.  323).  Souvent  aussi  il  se  jette 
dans  le  sinus  latéral  gauche. 

6.  Sinus  pétreux  inférieur  (sinus  petrosus  inferior).  11  longe  l'articulation 
pétro-basilairejusqu'au  trou  déchiré  postérieur,  dans  la  partie  antérieure  duquel 
il  pénètre,  pour  s'unir  en  général  à  la  veine  jugulaire  interne,  en  dehors  de  la 
cavité  crânienne.  En  haut  et  en  avant,  il  s'unit  au  sinus  caverneux  et  au  sinus 
pétreux  supérieur.  Il  présente  aussi  des  connexions  avec  le  plexus  basilaire. 

7.  Sinus  pétreux  supérieur  (sinus  petrosus  superior).  Il  part  également  du 
sinus  caverneux  :  il  commence  au  sommet  de  la  pyramide  et  se  dirige  en  ar- 
rière, le  long  du  bord  supérieur  de  la  pyramide;  puis  il  se  jette  dans  le  sinus 
latéral,  au  point  d'origine  de  la  portion  descendante  de  ce  sinus.  11  longe  donc 
l'insertion  de  la  tente  du  cervelet  au  bord  supérieur  de  la  portion  pétreuse  du 
temporal. 

8.  Sinus  caverneux  (sinus  cavernosus).  Situé  sur  le  côté  de  la  selle  turcique, 
le  sinus  caverneux  s'étend  depuis  la  fente  sphénoïdale  jusqu'au  sommet  du 
rocher.  Il  entoure,  sur  une  partie  de  son  trajet,  la  carotide  interne,  ainsi  que 
des  troncs  nerveux  qui  se  dirigent  vers  la  fente  sphénoïdale.  Sa  cavité  est  par- 
courue par  des  travées  irrégulières  de  tissu  conjonctif,  qui  lui  donnent  une  struc- 
ture caverneuse.  Les  deux  sinus  caverneux  droit  et  gauche  sont  réunis,  le  plus 
souvent,  en  avant  et  en  arrière,  par  des  sinus  transversaux  de  petit  calibre,  ap- 
pelés respectivement  sinus  intercaverneux  antérieur  et  postérieur  (sinus  inter- 
cavernosus  anterior  et  posterior).  Avec  les  sinus  caverneux  s'anastomose  un 
anneau  veineux  logé  dans  la  selle  turcique,  autour  de  l'hypophyse  :  on  lui  donne 
le  nom  de  sinus  circulaire  (sinus  circularis).  Le  sinus  circulaire  reçoit  de  petites 
veines  de  l'hypophyse  et  du  corps  du  sphénoïde.  En  avant,  le  sinus  caverneux 
reçoit 

9.  le  sinus  de  la  petite  aile  (sinus  alœ  parvœ),  qui  court  latéralement  le  long 
de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Ce  sinus  reçoit  lui-même  une  veine  méningée.  En 
général,  il  est  insignifiant.  Il  peut  cependant  devenir  plus  considérable  lorsqu'il 
s'anastomose  avec  la  veine  cérébrale  moyenne  ou  avec  une  veine  cérébrale 
supérieure. 

En  arrière,  le  sinus  caverneux  se  prolonge,  sur  le  côté  de  la  selle  turcique,  sur 
leclivus,  et  là  il  se  continue  en  un  plexus  rasilaire  (plexus  basilaris),  logé  dans 
la  dure-mère,  et  en  connexion  avec  les  plexus  spinaux  intra-rachidiens  qui 
commencent  au  trou  occipital. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  reçoivent  leur  sang  :  1°  de  la  dure-mère 
elle-même,  c'est-à-dire  qu'ils  reçoivent  en  différents  points  de  petites 
veines  méningées  ;  2°  des  parois  osseuses  du  crâne;  3°  enfin,  des  veines 
du  globe  de  l'œil  et  du  cerveau.  Ils  reçoivent  les  veines  diploïques  (venac 
diploicae),  qui  viennent  de  la  voûte  du  crâne  et  qui  forment,  dans  le 
diploé  des  os  du  crâne,  un  réseau  à  larges  mailles.  La  paroi  très  mince 
de  ces  veines  ne  possède  pas  de  couche  musculaire.  Les  veines  diploï- 
ques communiquent  avec  les  plexus  veineux  superficiels  du  crâne.  Ces 
derniers  sont  donc  mis  en  rapport  avec  les  veines  intracraniennes.  On 
donne  le  nom  de  veines  émissaires  (emissarium)  à  des  vaisseaux  qui  font 
communiquer  les  plexus  superficiels  du  crâne  avec  l'un  des  sinus  de  la 
dure-mère. 
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Voici  les  principales  veines  émissaires  : 

1.  Émissaire  pariétale  (emissarium  pariétale).  Il  en  existe  une  de  chaque  côté  <Je  la 
ligne  médiane.  Elles  sont  situées  au  voisinage  delà  suture  sagittale  e1  se  jettent,  lune 
el  l'autre,  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  correspondant.  Parfois  l'une  d'entre 
elles  fait  défaut. 

2.  Émissaire  mastoïdienne  (c.  mastoideum).  Elle  s'étend  du  trou  mastoïdien  (p.  220) 
au  sinus  latéral. 

3.  Émissaire  condyloïdienne  (e.  condyloideum).  Elle  un  il  l'extrémité  du  sinuslatéral 
avec  le  plexus  spinal  extra-rachidien.  Elle  manque  assez  souvent. 

4.  Emissaire  occipitale  (e.  occipitale).  Rarement  représentée  par  un  seul  vaisseau, 
elle  est  généralement  remplacée  par  plusieurs  petites  veines,  qui  traversent  Je  crâne 
au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Des  veines  occipitales  externes  sont 
ainsi  unies  avec  des  veines  diploïques  ou  avec  le  confluent  des  sinus  (Sperlno). 

Ce  sont  les  veines  cérébrales  qui  constituent  les  affluents  principaux 
des  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  Elles  se  réunissent  dans  la  pie-mère 
pour  former  des  vaisseaux  plus  volumineux  qui  abandonnent  le  tissu 
sous-arachnoïdien  pour  se  jeter  dans  les  sinus.  On  divise  les  veines 
cérébrales  en  su  perficietles  et  profondes.  Les  superficielles  sont  : 

1.  Veines  cérébrales  supérieures  (venœ  cérébrales  superiores).  A  la  face 
supérieure  des  hémisphères  cérébraux  se  réunissent  un  grand  nombre  (8  à  12 
de  chaque  côté)  de  veines,  qui  se  dirigent  en  dedans,  logées  presque  toutes  dans 
les  sillons.  On  peut  les  diviser  en  antérieures,  moyennes  et  postérieures. 

Les  antérieures,  viennent  du  lobe  frontal;  les  inoyennes.  du  voisinage  du 
sillon  de  Rolando.  Une  d'entre  elles  est  généralement  plus  forte  que  les  autres; 
elle  s'anastomose  avec  les  veines  cérébrales  inférieures,  ou  bien  elle  s'unit  direc- 
tement au  sinus  pétreux  supérieur.  Les  postérieures  viennent  du  lobe  occipital. 
Elles  se  dirigent  aussi  obliquement  en  avant  vers  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
dans  lequel  elles  débouchent.  A  ces  veines  venant  de  la  partie  externe  de  la 
surface  des  hémisphères,  il  faut  en  ajouter  d'autres  qui  viennent  de  sa  partie 
interne.  Elles  s'ouvrent  également  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

2.  Veine  cérébrale  moyenne  (vena  cerebri  média).  Elle  recueille  le  sang  des 
veinules  du  fond  et  des  parois  de  la  scissure  deSylvius  ainsi  que  du  lobe  temporal. 
Elle  s'ouvre  dans  le  sinus  caverneux,  plus  rarement  dans  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur. Elle  s'anastomose  avec  les  veines  cérébrales  supérieures  et  postérieures 
et  peut  ainsi  devenir  tributaire  du  sinus  longitudinal  supérieur.  D'autres  veines 
d'origine  de  la  cérébrale  moyenne  s'anastomosent  avec  le  sinus  latéral. 

3.  Veines  cérébrales  inférieures  (vena;  cérébrales  inferiores).  Elles  se  forment 
à  la  face  inférieure  du  cerveau.  Les  plus  antérieures  d'entre  elles  s'ouvrent 
encore  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  suivantes,  auxquelles  on  donne 
le  nom  de  veines  basilaires  (venœbasilares),  sedirigent  vers  le  haut,  contournent 
le  pédoncule  cérébral  et  s'unissent  aux  veines  cérébrales  internes.  Enfin,  d'au- 
tres veines  cérébrales  inférieures,  provenant  de  la  face  inférieure  du  lobe  occi- 
pital, s'ouvrent  dans  le  sinus  latéral. 

4.  Veines  cérébelleuses  supérieures  (venœ  cerebelli  superiores).  Elles  débou- 
chent à  l'extrémité  de  la  grande  veine  de  (ialien,  ou  bien  au  commencement  du 
sinus  droit. 

5.  Veines  cérébelleuses  inférieures  (venae  cerebelli  inferiores).  Plus  volu- 
mineuses que  les  précédentes,  elles  proviennent  principalement  de  la  face  infé- 
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rieure  du  cervelet  et  s'unissent  au  sinus  latéral.  Une  d'entre  elles  se  jette  aussi 
dans  le  sinus  pétreux  supérieur. 

Les  veines  cérébrales  profondes  se  réunissent  de  façon  à  constituer 
deux  veines  cérébrales  internes  (veine  cérébrales  interna?),  qui  courent 
au-dessous  de  la  voûte  à  trois  piliers,  et  qui  se  réunissent  au-dessous  du 
bourrelet  du  corps  calleux,  en  un  tronc  volumineux,  la  grande  veine  de 
Galien  (vena  magna  Galeni).  Cette  dernière  se  jette  dans  la  partie  initiale 
du  sinus  droit. 

Les  veines  des  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral  constituent  les  origines 
des  veines  cérébrales  internes.  Elles  reçoivent  la  veine  terminale  (vena  termi- 


Fig.  500. 


"^   V.  occipitale 

~— -  V .  jugulaire  interne 
Y.  jugulaire  externe 


Y.  faciale 
commune 


jugulaire  interne 


Y.  médiane  du  cou 


Veines  superficielles  du  cou  et  de  la  tête.  La  jugulaire  Interne,  qu    est  plus  profondément  située 

est  censée  vue  par  transparence. 

nalis),  qui  court  à  la  limite  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  au-dessous 
de  la  lame  cornée.  Elles  reçoivent  en  outre  la  veine  du  septum  lucidum  et  de 
petites  veines  du  genou  du  corps  calleux.  Avant  de  se  jeter  dans  le  sinus  droit, 
la  grande  veine  de  Galien  s'unit  avec  une  veine  basilaire  (voir  p.  865,  3). 
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Sur  les  veines  du  cerveau,  consulter:  Rosenthal,  Acta  àcad.  Leop.  Garol.,  I.  XII.  — 
Trolard,  Recherches  sur  ranatomic  du  système  veineux  de  l'encéphale  H  du  crâne, 
Paris  1868.  —  Sperino,  Circulalione  venosa  dei  capo,  Torino  188'i. 

Les  veines  de  la  cavité  orbitaire  prennenl  leurs  origines,  d'une  pari 
dans  le  globe  oculaire  (voir  œil),  et,  d'autre  pari,  dans  les  annexes  de  cet 
organe.  Elles  forment  quelques  petits  troncs  plus  volumineux,  qui  cor- 
respondent généralement  aux  artères  et  qui  se  réunissent  en  une  veine 
ophtalmique  supérieure  (v.  ophthalmica  superior).  Cette  dernière  quille  la 
cavité  orbitaire,  passe  par  la  fente  sphénoïdale  et  se  jette  dans  le  sinus 
caverneux. 

Il  se  forme  au  fond  de  l'orbite  une  veine  ophtalmique  inférieure  (v.  ophthal- 
mica  inferior),  qui  s'anastomose  avec  d'autres  veines  orbitaires  et  qui  ou  bien 
s'unit  à  la  veine  opblalmique  supérieure,  ou  bien  arrive,  comme  c'est  souvent 
le  cas,  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  dans  le  plexus  veineux  des  muscles 
ptérygoïdiens. 

De  petites  veines  venant  de  l'oreille  interne  sortent,  les  unes  du  trou  auditif 
interne,  les  autres  de  l'aqueduc  du  vestibule  (veines  acoustiques  internes,  veine 
auditivœ  internœ)  et  se  jettent  dans  les  sinus  veineux  voisins. 

Dans  son  trajet,  la  veine  jugulaire  interne  reçoit  des  veines  provenant 
du  dislrict  de  la  carotide  externe.  Parmi  ces  veines,  nous  mention- 
nerons : 

Veine  faciale  commune  (v.  facialis  communis)  (fig.  500).  C'est  un  tronc 
très  court,  qui  se  forme  à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  com- 
munique par  une  branche  anastoihotique  (*)  avec  la  jugulaire  externe. 
Grâce  àLexistence  de  cette  anastomose,  la  jugulaire  externe  peut  prendre 
plus  de  développement  aux  dépens  de  la  jugulaire  interne.  La  veine 
faciale  commune  résulte  de  l'union  de  deux  veines  principales  : 

1.  V.  faciale  antérieure  (vena  facialis  anterior)  (fig.  500).  Elle  accompagne 
l'artère  faciale.  Elle  commence,  sous  le  nom  de  veine  angulaire  (v.  angularis), 
à  l'angle  interne  de  l'œil,  où  elle  reçoit  les  veines  frontales  (vena)  frontales)  et 
les  veines  palpèbrales  supérieures  (vente  palpebrales  superiores);  puis  elle 
s'anastomose  avec  l'ophtalmique  supérieure.  Les  deux  troncs  droit  et  gauche 
des  veines  frontales  sont  généralement  réunis  par  une  anastomose  transversale, 
ou  bien  ils  constituent  un  tronc  impair  plus  volumineux.  La  veine  faciale  anté- 
rieure continue  ensuite  son  trajet  dans  la  région  malaire  et  reçoit  les  veines 
nasales  externes  (venœ  nasales  externœ),  les  veines  palpèbrales  inférieures 
(venœ  palpebrales  inferioresj  et  les  veines  labiales  supérieures  (v.  labiales 
superiores).  Après  avoir  reçu  une  veine  qui  naît,  dans  le  district  de  l'artère 
maxillaire  interne,  sous  le  m.  masseter  et  l'arcade  zygomatique,  elle  se  dirige 
en  arrière  de  la  commissure  des  lèvres,  dans  la  région  maxillaire  inférieure, 
reçoit  les  veines  labiales  inférieures  (venœ  labiales  inferiores)  et  enfin  les  veines 
sous-mentales  (venœ  submentales),  pour  s'unir  ensuite  à  la  veine  faciale  pos- 
térieure. 

2.  Veine  faciale  postérieure  (v.  facialis  posterior).  Cette  veine  prend  origine 
dans  le  district  de  l'artère  maxillaire  interne  et  reçoit  souvent  les  veines  tem- 
porales superficielles  (venœ  temporales  superficiales),  par  l'intermédiaire  des- 
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quelles  elle  est  mise  en  rapport  avec  le  plexus  veineux  superficiel  de  la  voûte 
du  crâne  (fig.  500).  Elle  reçoit  en  outre  :  les  veines  temporales  profondes  (venœ 
temporales  profundœ),  les  veines  auriculaires  antérieures  (v.auriculares  ante- 
riores),puis  des  veines  d'un  plexus  qui  enlace  les  muscles  ptérygoïdiens  et  auquel 
on  donne  le  nom  de  plexus  ptérygo'idien  (plexus  pterygoideus).  Dans  ce  plexus 
s'ouvrent  les  veines  méningées  moyennes.  La  veine  faciale  postérieure  reçoit 
encore  des  veines  qui  viennent  de  la  glande  parotide  et  de  la  région  malaire 
profonde.  Une  branche  anastomotique.  qui  court  au-dessous  de  l'oreille,  fait 
parfois  communiquer  la  veine  faciale  postérieure  avec  les  veines  auriculaires 
postérieures  (venee  auriculares  posteriores).  Celles-ci  ne  se  jettent  pas  alors 
dans  la  jugulaire  externe,  dont  le  district  se  trouve  ainsi  réduit. 

Les  autres  veines  qui  s'ouvrent  dans  la  jugulaire  interne  sont  généralement  de 
petites  branches,  dont  les  supérieures  se  jettent  assez  souvent  dans  la  veine 
faciale  commune  ou  dans  la  veine  faciale  postérieure,  comme  par  exemple  les 
veines  linguales  (venœ  linguales).  Les  veines  thyroïdiennes  supérieures  (v. 
thyreoideœ  superiores),  qui  reçoivent  aussi  les  veines  du  larynx  et  des  muscles 
voisins,  se  jettent  en  général  directement  dans  la  jugulaire  interne. 

Lorsque  les  veines  temporales  s'ouvrent  dans  la  veine  faciale  postérieure,  cette 
dernière  se  transforme  en  un  tronc  considérable,  qui  se  développe  davantage  encore 
lorsqu'il  reçoit  les  veines  auriculaires  postérieures.  D'un  autre  côté,  lorsque  les  veines 
lemporales  et  les  auriculaires  débouchent  dans  la  jugulaire  externe,  la  veine  faciale 
postérieure  se  trouve  notablement  réduite,  au  profit  de  la  veine  jugulaire  externe. 

VEINE    JUGULAIRE    EXTERNE 

La  veine  jugulaire  externe  (vena  jugularis  externa)  prend  ses  origines 
dans  les  veines  postérieures  delà  tète  d'une  part,  et,  d'autre  part,  dans 
les  veines  superficielles  du  cou.  Elle  constitue  un  tronc,  qui  commence 
dans  la  région  de  l'oreille,  passe  sur  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
arrive  dans  le  triangle  cervical  inférieur  et  là  s'unit  à  la  veine  jugulaire 
interne,  ou  bien,  souvent  aussi,  à  la  veine  sous-clavière.  C'est  dans  sa 
partie  inférieure  qu'elle  possède  ses  premières  valvules  sigmoïdes.  Pen- 
dant une  certaine  période  du  commencement  de  la  vie  fœtale,  elle 
constitue  la  voie  principale,  par  laquelle  revient  le  sang  de  la  cavité 
crânienne  et  elle  commence  alors  au  faux  trou  jugulaire  (foramen  jugu- 
lare  spurium),  orifice  du  canal  temporal  (canalis  temporalis),  qui  existe, 
chez  le  fœtus,  à  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal,  mais 
qui  s'atrophie  plus  tard,  dans  le  cours  du  développement  embryonnaire. 
Cette  disposition,  transitoire  chez  l'homme,  persiste  chez  une  foule  de 
mammifères.  Comme  la  veine  jugulaire  externe  reçoit  alors  d'autres 
veines,  venant  des  parties  voisines,  elle  constitue,  dans  ce  cas,  le  tronc 
principal  des  veines  de  la  tête. 

La  veine  jugulaire  interne  prenant,  dans  la  suite  de  l'ontogenèse ,  un 
développement  plus  considérable,  elle  finit  par  devenir  de  plus  en  plus 
importante  et  cela  au  détriment  de  la  jugulaire  externe,  qui  se  réduit,  au 
contraire,  de  plus  en  plus.  Lorsque  la  jugulaire  externe  continue  à  recevoir 
les  veines  temporales  et  faciales,  la  jugulaire  interne  se  trouve  d'autant 
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plus  réduite  :  la  jugulaire  externe  possède  alors  son  volume  maximum. 
Dans  d'autres  cas,  la  jugulaire  externe  n'est  formée  que  par  les  veines 
temporales,  les  veines  auriculaires  et  les  veines  occipitales  (fîg.  500),  ou 
bien  elle  n'est  formée  que  par  les  auriculaires  postérieures  et  les  occi- 
pitales, ou  bien,  enfin,  par  les  occipitales  seulement.  Elle  constitue  alors 
un  simple  vaisseau  peu  volumineux,  qui  court  en  arrière  du  m.  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Ces  différents  états  correspondent  à  autant  de  stades 
de  réduction  du  district  de  la  jugulaire  externe,  dont  les  autres  blanches 
se  sont  mises  successivement  en  rapport  avec  la  jugulaire  interne. 

L'existence  d'un  petit  tronc  veineux  qui  passe  obliquement  sur  le  muscle  slerno- 
cléido-mastoïdien  (fig.  500*)  et  qui  unit  la  veine  jugulaire  externe  à  la  veine  faciale 
commune  ou  a  l'une  de  ses  deux  branches  principales,  nous  montre  comment  la  jugu- 
laire externe  peut  se  mettre  en  relation  avec  les  veines  faciales. 

La  jugulaire  externe  se  trouve  encore,  en  général,  en  rapport  avec  d'autres 
veines  superficielles  du  cou,  qui  présentent  de  grandes  variations  pourtant,  et 
qui  ne  sont  que  des  parties  diverses,  plus  ou  moins  développées,  du  plexus  super- 
ticiel.  Parmi  ces  veines,  nous  signalerons  : 

a.  Veine  médiane  du  cou  (vena  mediana  colli).  Elle  prend  son  origine  dans  les 
veines  sous-mentales,  qui  la  mettent  en  connexion  avec  les  veines  faciales.  Puis 
elle  descend  sous  la  peau.  Ou  bien  elle  se  divise  et  s'unit  aux  deux  veines  jugu- 
laires externes  à  la  fois,  ou  bien  elle  se  jette  dans  l'une  des  veines  jugulaires 
(externe  ou  interne)  seulement.  Elle  est  souvent  remplacée  par  plusieurs  veines 
sous-cutanées  du  cou  (venae  subcutaneœ  colli),  qui  se  réunissent,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  en  un  tronc  qui  se  dirige  transversalement  et  qui  s'unit 
avec  son  congénère  de  l'autre  côté  en  un  vaisseau  médian  unique,  constituant 
la  veine  médiane  du  cou  (tig.  500).  Elle  est  d'autant  plus  développée  que  la  jugu- 
laire antérieure  l'est  moins,  et  réciproquement. 

b.  Veine  jugulaire  antérieure  (v.  jugularis  anterior).  Elle  a  la  même  origine 
que  la  précédente  et  descend  vers  le  bord  antérieur  du  m.  sterno-cléido-mas- 
toïdien  pour  s'unir  à  l'une  des  deux  veines  jugulaires. 

Luschka,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  t.  III.,  R.  VII,  p.  78.  —  Idem  :  Die  Venen  des 
Halses.  Denkschr.  der  k.  k.  Acad.  math.-naturvv.  Classe,  t.  XX. 


VEINE    SOUS-CLAVIERE 

§  305. 

La  veine  sous-clavière  (vena  subclavia)  est  formée  par  la  réunion  des 
veines  du  membre  supérieur  et  de  l'épaule.  Elle  ne  correspond  donc  pas 
complètement  à  l'artère  sous-clavière,  qui  fournit  encore,  comme  nous 
l'avons  vu,  des  branches  au  cou  notamment.  Le  tronc  delà  sous-clavière 
constitue  le  prolongement  de  la  veine  a^7/am?(venaaxillaris),  qui  accom- 
pagne l'artère  axillaire.  Là  où  l'artère  axillairc  se  trouve  entourée  par 
des  branches  du  plexus  brachial,  la  veine  axillaire  passe  en  dedans  de 
ce  plexus.  A  partir  de  ce  point  elle  prend  le  nom  de  veine  sous-clavière. 
Cette  dernière  passe  sous  le  muscle  sous-clavier  et  arrive  sur  la  première 
côte,  où  elle  laisse  souvent  une  empreinte  (p.  187).  Elle  passe  en  avant 
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Fig.  501. 


du  m.  scalène  antérieur,  qui  la  sépare  de  l'artère  de  même  nom,  et  se 
dirige  en  dedans  pour  s'unir  à  la  mine  jugulaire  interne.  Dans  ce  trajet, 
la  paroi  de  la  veine  sous-clavière  se  trouve  unie  d'une  part  au  fascia  du 
scalène  et,  d'autre  part,  au  fascia  cervical  superficiel.  Les  branches  qu'elle 
reçoit  sont  très  variables. 

Toutes  les  veines  appartenant  au  district  de  la  sous-clavière  sont 
caractérisées  par  la  présence  de  valvules.  On 
les  divise  en  veines  superficielles  et  veines 
profondes.  Les  veines  profondes  accompagnent 
des  artères  :  il  en  existe  généralement  deux 
pour  chaque  artère.  L'artère  numérale  est 
aussi  accompagnée  par  deux  veines  humèrales; 
mais  ces  deux  veines  se  fusionnent  souvent 
en  une  seule.  Les  deux  veines  humèrales  (vena? 
brachiales)  profondes  sont,  l'une  interne  et 
l'autre  externe  par  rapport  à  l'artère.  Parfois 
même  il  en  existe  une  troisième. 

Les  veines  superficielles  forment  des  plexus 
sous-cutanés  à  larges  mailles,  qui  se  mettent, 
en  certains  points,  en  rapports  avec  les  veines 
profondes,  à  l'aide  de  branches  perforantes. 
Ces  plexus  prennent  leur  origine  à  la  main, 
sur  le  dos  des  doigts,  sous  forme  déveines  col- 
latérales qui  procèdent  de  plexus  veineux  déli- 
cats formés  à  la  face  palmaire  des  doigts.  Ces 
veines  collatérales  des  doigts  se  prolongent  sur 
le  dos  de  la  main.  Elles  s'unissent  fréquemment 
de  façon  à  constituer  une  arcade  veineuse.  Des 
deux  extrémités  de  cette  arcade  partent,  en 
général,  deux  petits  troncs,  dont  l'un  est  presque 
toujours  plus  volumineux  que  l'autre.  Tantôt 
c'est  l'un,  tantôt  c'est  l'autre  qui  prédomine. 

Veine  céphalique  de  l'avant-bras  (vena  cepha- 
lica  antebrachii)  (fig.  501).  L'un  des  deux  petits 
troncs  veineux,  dont  nous  venons  de  parler, 
longe  le  bord  externe  du  dos  de  la  main  : 
c'est  la  veine  céphalique  du  pouce  (vena  cepha- 
lica  pollicis).  Cette  veine  se  continue,  le  long 
de  la  face  externe  de  lavant-bras,  où  elle  prend 
le  nom  de  veine  céphalique  de  l'avant-bras.  Elle 
s'anastomose  avec  d'autres  veines  sous-cuta- 
nées de  la  même  région  du  membre.  Avant 
d'arriver  au  pli  du  coude,  elle  se  divise  pour  s'unir  avec  des  veines  du 
bras.  Cependant  son  tronc  principal  se  dirige  obliquement  sur  le  pli  du 
coude,  de  bas  en  liant  et  de  dehors  en  dedans,  et  prend  le  nom  de  veine 


perforante 


céphalique 

de  l'avant-bras 


Veines  superficielles 
du   membre  supérieur 
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médiane  cubitale  (vena  mediana  cubiti).  Elle  arrive  au  sillon  bicipital  interne 
où  elle  reçoit  une  deuxième  veine  volumineuse,  venant  du  dos  delà  main. 
Veine  basilique  (vena  basilica).  Elle  prend  son  origine  dans  celui  des 
deux  petits  troncs  veineux  qui  longe  le  bord  interne  du  dos  de  la  main, 
et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  veine  salvatelle  (vena  salvatella).  La 
veine  basilique  se  continue  le  long  de  la  face  interne  de  l'avant-bras,  où 
elle  se  met  en  rapports  avec  les  plexus  veineux  voisins,  surtout  avec  le 
plexus  sous-cutané  de  la  face  dorsale  de  lavant-bras.  Elle  aboutit  au 
sillon  bicipital  interne.  Entre  la  veine  céphaliquede  i'avant-bras  et  la  por- 
tion antibrachiale  de  la  veine  basilique  courent  encore  des  troncs  longi- 
tudinaux plus  grêles,  qui  se  jettent  tantôt  dans  la  veine  basilique,  tantôt 
dans  la  médiane  cubitale  (fig.  501).  L'un  de  ces  troncs  longitudinaux 
devient  parfois  plus  volumineux  et  plus  indépendant  et  est  désigné  alors 
sous  le  nom  de  veine  médiane  (vena  mediana  antebrachii) .  Toutes  ces  veines 
qui  tendent  à  gagner  la  veine  basilique  se  mettent,  en  certains  points,  en 
communication  avec  les  veines  profondes.  Très  souvent  Tune  d'entre  elles 
(fig.  501,  veine  perforante)  constitue  un  tronc  court,  mais  volumineux.  La 
veine  basilique  constitue  donc  la  veine  principale  du  bras.  Elle  se  jette 
danslaveinehumerale.il  en  résulte  que  la  veine  axillaire  peut  être  con- 
sidérée comme  le  prolongement  de  la  basilique,  plutôt  que  comme  celui 
de  la  veine  numérale.  La  veine  basilique  traverse  généralement  le  fascia 
brachial,  au-dessous  du  milieu  de  la  longueur  du  bras.  Elle  est  alors 
située  en  dedans  de  la  veine  numérale. 

Gomme  certaines  veines  de  ces  plexus  courent  isolément  sur  une  grande  étendue, 
on  les  a  considérées  comme  constituant  de  véritables  troncs  veineux.  Toutefois,  étant 
donné  que  ce  ne  sont  que  des  branches  très  développées  d'un  plexus,  il  en  résulte  que 
leur  disposition  est  très  variable.  Ces  variations  concernent  surtout  les  veines  qui 
existent  entre  la  basilique  et  la  céphalique  de  l'avant-bras.  Il  en  existe  généralement 
plusieurs  entre  ces  deux  veines.  Quand  il  n'y  en  a  qu'une  qui  soit  bien  développée, 
c'est  alors,  en  général,  celle  que  nous  avons  appelée  précédemment  la  veine  médiane. 
La  veine  médiane  peut  alors  aussi  se  diviser  et  l'une  de  ses  branches  se  continue  avec 
la  céphalique  de  l'avant-bras  ou  avec  la  veine  médiane  cubitale.  On  donne  alors  à  ces 
branches  de  la  veine  médiane  respectivement  le  nom  de  veine  médiane  cépha- 
lique (vena  mediana  cephalica)  et  de  veine  médiane  basilique  (vena  mediana  basilica). 
Cependant,  dans  ce  cas  encore,  la  veine  basilique  est  la  plus  volumineuse.  Dans  ces 
derniers  temps,  K.  BARDELEBENa  démontré  que  la  veine  basilique  est  la  veine  principale 
du  membre  supérieur  :  il  a  proposé  de  l'appeler  veine  principale  (vena  capitalis). 

Veine  céphalique  du  bras  (vena  cephalica  humeri)  (fîg.  501).  Cette  veine 
commence  au  voisinage  du  pli  du  coude,  par  une  ou  deux  branches  de 
la  céphalique  de  F avant-bras.  Elle  passe  le  long  du  bras,  dans  le  sillon 
bicipital  externe  et  ne  reçoit  dans  ce  trajet  que  des  veines  peu  impor- 
tantes. Elle  s'engage  progressivement  entre  le  m.  deltoïde  et  le  grand 
pectoral,  reçoit  çà  et  là,  dans  cette  partie  de  son  trajet,  une  veine  plus 
profonde  et  passe  alors  sous  la  clavicule  pour  s'unir  à  la  veine  axillaire, 
qui  en  ce  point  se  continue  immédiatement  avec  la  veine  sous-clavière. 
Elle  constitue  souvent  le  prolongement  immédiat  de  la  veine  céphalique 
de  F  avant-bras. 
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Il  arrive,  mais  rarement,  que  la  veine  céphalique  du  bras  se  divise  en  deux  bran- 
ches, dont  l'une  passe  sous  la  clavicule  et  se  jette  dans  la  veine  axillaire,  tandis  que 
l'autre  passe  au-dessus  de  la  clavicule  et  s'unit  à  la  veine  sous-clavière,  qui  alors  est 
superficielle.  La  veine  céphalique  du  bras  constitue,  chez  l'embryon,  une  veine  peu 
importante,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  veine  céphalique  ascendante  (v.  cephalica 
ascendens),  et  qui  ne  prend  que  secondairement  un  grand  développement.  Elle  est 
aussi  représentée  parfois,  chez  l'embryon,  par  une  veine  céphalique  descendante, 
(v.  cephalica  descendens),  qui  se  forme  au  niveau  de  l'épaule  et  se  dirige  vers  le  bas. 
Il  faut  ajouter  que,  même  plus  tard,  la  veine  céphalique  du  bras  n'a  encore  qu'une 
importance  relative,  c'est  ce  qui  est  prouvé  par  ce  fait  que  ses  connexions  avec  les 
veines  de  l'avant-bras  sont  plus  grêles  que  celles  delà  veine  céphalique  de  l'avant-bras 
avec  la  veine  basilique  (K.  Bardelebex). 

H.  L.  Barkow,  Die  Venen  der  oberen  Extrcmitiit  des  Menschen.  In-folio,  Breslau 
1868.  —  Brauxe  et  Trùbiger,  Die  Venen  der  menschl.  Hand,  Leipzig  \S1'Z.  — 
K.  Bardelebex,  Jenaische  Zeitschrift,  t.  XIV. 


VEINE    AZYGOS    ET    VEINES    DE    LA    COLONNE    VERTÉBRALE 

§  306. 

La  veine  azygos  (vena  azygos)  se  trouve  située  à  droite  de  la  portion 
thoracique  de  la  colonne  vertébrale.  À  peu  près  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  thoracique,  elle  passe  en  avant  de  la  bronche  droite  et  se  jette 
dans  la  veine  cave  supérieure  (fig.  497).  Dans  son  trajet  elle  reçoit  des 
branches  anastomotiques  transversales  de  la  veine  hémiazygos  (vena 
hémiazygos)  (fig.  499).  Cette  dernière  constitue  un  tronc  veineux,  qui 
court  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  dont  les  origines  sont  les 
mêmes  que  celles  delà  veine  azygos.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  branches 
anastomotiques  entre  ces  deux  vaisseaux,  l'hémiazygos  se  trouve 
divisée  en  une  partie  supérieure  et  une  partie  inférieure,  et  chacune 
d'entre  elles  est  unie  à  la  veine  azygos  par  un  tronc  transversal.  La 
partie  supérieure  de  la  veine  hémiazygos  se  continue  parfois  en  une 
veine  intercostale  supérieure  (v.  intercostalis  suprema),  et  s'anastomose 
avec  la  veine  brachio-céphalique  gauche.  Cette  disposition  n'est  que  la 
persistance  des  rapports  primitifs  de  la  veine  (p.  856).  Tandis  que  dans 
leur  trajet,  les  veines  azygos  et  hémiazygos  présentent  généralement  une 
certaine  symétrie,  leurs  rapports  de  communication  sont  pourtant 
asymétriques.  L'une  comme  l'autre  elles  prennent  naissance  à  la  paroi 
postérieure  du  thorax  dans  les  veines  intercostales  postérieures  (vena? 
intercostales  posteriores).  Chacune  de  ces  dernières  reçoit,  à  son  tour, 
une  veine  venant  de  la  colonne  vertébrale.  Les  veines  azygos  et  hémi- 
azygos reçoivent  en  outre  des  branches  venant  des  viscères  voisins  et 
notamment  des  veines  œsophagiennes  (vena}  œsophageae)  et  des  veines 
bronchiques  postérieures  (venaebronchiales  posteriores).  La  veine  bron- 
chique postérieure  droite  s'ouvre  dans  la  veine  azygos.  la  gauche,  dans 
l'hémiazygos.  (En  ce  qui  concerne  les  veines  bronchiques  antérieures ,voir 
p.  859.)  Les  veines  azygos  et  hémiazygos  sont  aussi  en  rapport  avec 
les  veines  lombaires.  Elles  reçoivent,   en  effet,  l'une   et  l'autre,  à  leur 
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origine,  une  veine  lombaire  ascendante  (v.  lumbalis  ascendens)  (fig.  499), 
qui  provient  du  plexus  veineux  lombaire  et  qui  les  met  m  communica- 
tion avec  la  veine  cave  inférieure. 

On  a  observé  l'existence  de  valvules  dans   la  partie  de  la  veine  azygos  qui  est  en 

rapport  avec  la  bronche  droite.  Parmi  les  nombreuses  variai  ions  des  veines  azygos  et 
hémiazygos,  nous  en  mentionnerons  deux.  Dans  l'une,  l'hémiazygos  se  jette  tout 
entière  dans  la  veine  brachio-céphalique  gauche,  disposition  qui  n'est  que  la  persistance 
de  l'état  primitif.  Dans  l'autre  variation,  elle  se  trouve  résolue  en  de  nombreuses 
petites  veines  transversales,  qui  s'unissent  à  la  veine  azygos.  Dans  ce  cas,  seules  les 
extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la  veine  constituent  de  petits  troncs  longitu- 
dinaux, et  alors  le  tronc  de  l'azygos  se  trouve  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane. 
Cette  disposition  de  la  veine  hémiazygos  rappelle  celle  qui  se  trouve  réalisée  chez  une 
foule  de  carnassiers,  où  la  veine  est  complètement  disparue. 

Les  veines  intercostales  se  trouvant  mises  en  relation  avec  la  partie 
thoracique  des  plexus  veineux  de 
la  colonne  vertébrale ,  encore  ap- 
pelés plexus  veineux  spinaux,  c'est 
ici  le  moment  de  parler  de  ces 
derniers.  Les  plexus  veineux  spinaux 
(plexus  venosi  spinales)  existent 
dans  toute  la  longueur  de  la  co- 
lonne  vertébrale.  Au  niveau  de  la 
tête,  ils  communiquent  d'une  part 
avec  les  plexus  extra-craniens  et, 
d'autre  part,  avec  les  plexus  intra- 
craniens  (plexus  occipital  et  plexus 
basilaire).  On  peut  donc,  en  raison 
de  ce  fait,  les  diviser  en  plexus 
spinaux  externes  ou  extra-rachi- 
diens,  qui  entourent  les  vertèbres, 
et  en  plexus  spinaux  internes  ou 
intra-rachidiens ,  qui  sont  logés 
entre  la  dure-mère  et  la  paroi  du 
canal  vertébral.  On  les  distingue 
en  outre,  l'un  et  l'autre,  en  plexus 
droits  et  plexus  gauches  (fig.  503). 

La  figure  502  montre  ces  plexus 
dans  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  vertébrale.  En  détachant 
les  arcs  des  vertèbres,  on  voit  les 
connexions  entre  les  plexus  extra- 
rachidiens  et  les  plexus  intra-ra- 
chidiens. 

Lesplexus  extra-rachidiens  sont 
des  plexus  à  mailles  relativement  larges,  qui  s'unissent  avec  les  plexus 
intra-rachidiens  par  des  branches,  qui  traversent  les  trous  interverté- 
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et  les 


s  postérieurs  des   vertèbres  ont  été  enlevés 
pour  montrer  les  connexions 
entre    les   plexus  cxtfa-i  achidiens 
plexus  intra-rachidiens.  D'après  Breschet. 
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braux.  Ceux  du  côté  droit  communiquent  avec  ceux  du  côté  gauche,  au 
niveau  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ils  reçoivent  des  veines  provenant 
du  tissu  osseux  spongieux  du  corps  de  la  vertèbre.  Dans  la  région  cervi- 
cale, les  plexus  extra-rachidiens  sont  en  rapports  d'une  part  avec  la 
veine  vertébrale  et,  d'autre  part,  avec  la  veine  cervicale  profonde.  Dans  la 
partie  supérieure  de  la  région  thoracique,  ils  sont  en  rapports  avec  la 
veine  intercostale  supérieure,  et  dans  la  région  lombaire,  avec  des  branches 
de  la  veine  cave  inférieure. 

Les  plexus  intra-rachidiens  ont  des  mailles  beaucoup  plus  serrées.  Ils 
se  trouvent  entre  les  deux  feuillets  de  la  dure-mère  rachidienne  et  cor- 
respondent par  leur  situation  aux 
sinus  veineux  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne. C'est  surtout  dans  leurs  par- 
ties latérales,  au  voisinage  des  points 
de  sortie  des  nerfs  spinaux,  que  ces 
plexus  sont  le  plus  développés  et 
que  leurs  mailles  sont  les  plus  étroites. 
Les  plexus  intra-rachidiens  droit  et 
gauche  communiquent  l'un  avec 
l'autre,  aussi  bien  en  avant  qu'en 
arrière,  à  l'aide  de  petites  branches 
transversales,  qui  peuvent  elles- 
mêmes  se  résoudre  en  plexus  (dans 
la  région  cervicale) .  Les  branches 
antérieures  reçoivent  des  veines,  ve- 
nant du  corps  des  vertèbres  |  veines  de 
Breschet,  vena?  basi-verlebrales  vel 
Brescheti);  de  sorte  que  les  plexus  intra-rachidiens  sont  ainsi  mis  aussi 
en  communication  avec  les  plexus  extra-rachidiens  par  des  branches 
intravertébrales  (fig.  503).  Enfin,  les  plexus  intra-rachidiens  reçoivent 
encore  des  veines  de  la  dure-mère  rachidienne,  ainsi  que  de  la  moelle 
épinière  elle-même. 

Dans  la  pie-mère  qui  entoure  la  moelle  épinière  sont  logés,  dans  toute  son  étendue, 
des  plexus  veineux  superficiels,  qui.  eux-mêmes,  sont  mis  en  communication  avec  les 
veines  centrales  de  la  moelle  par  dos  branches  qui  traversent  cette  dernière.  Ces 
plexus  veineux  superficiels  s'ouvrent  dans  deux  veines  longitudinales,  qui  courent 
respectivement  dans  le  sillon  médian  antérieur  et  dans  le  sillon  médian  postérieur  de 
la  moelle.  De  ces  plexus  superficiels  delà  moelle  partent  de-  veines,  qui  accompagnent 
les  racines  des  nerfs  spinaux  et  vont  s'unir  aux  plexus  spinaux. 


Coupe    transversale  d'une   vertèbre   thoraciqu 

montrant  les  plexus  veineux  spinaux. 

D'après  Breschet. 


C.  Veine  cave  inférieure  et  ses  branches  d'origine. 


§  307 


Le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  ou  veine  cave  ascendante  (v.  cava 
inferior,  ascendens),  qui  constitue  la  veine  la  plus  volumineuse  du  corps, 
naît  de  l'union  des  deux  veines  iliaques  primitives,  à  droite  et  généra- 
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lement  aussi  un  peu  au-dessous  du  point  de  division  de  l'aorte.  De  là 
elle  court  d'abord  à  côté  de  l'aorte;  puis  un  peu  plus  à  droite,  sur  l'ori- 
gine du  m.  psoas  droit  et  du  pilier  droit  du  diaphragme,  dans  le  sillon 
longitudinal  postérieur  droit  de  la  face  postérieure  du  foie.  Elle  arrive 
ainsi  au  diaphragme,  dont  elle  traverse  l'orifice  de  la  veine  cave,  et  se 
continue  alors,  sur  un  très  court  trajet,  dans  la  cavité  thoraci<jue,  où  elle 
est  entourée  par  le  péricarde.  En(in,elle  s'ouvre  dans  l'oreillette  droite 
du  cœur.  Les  veines  qui  débouchent  dans  la  veine  cave  inférieure  vien- 
nent, abstraction  faite  des  deux  iliaques  primitives,  les  unes  de  la  paroi 
de  la  cavité  abdominale  et  les  autres  des  viscères.  Les  branches  viscé- 
rales de  la  veine  cave  inférieure  ne  possèdent  pas  de  valvules  sigmoïdes. 
Elles  n'en  ont  qu'exceptionnellement  en  certains  points,  que  nous  men- 
tionnerons spécialement. 

Le  fait  que  les  deux  veines  cardinales  servent  à  former  la  veine  cave  inférieure, 
qui  semble  représenter  normalement  les  parties  inférieures  de  ces  veines  réunies  en 
un  tronc  commun  (p.  853),  conduit  à  admettre  que  la  veine  cave  inférieure  peut  être 
double  dans  une  partie  de  son  trajet.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  été  observé.  Dans  ce  cas, 
la  veine  cave  n'est  unique  que  dans  la  partie  supérieure  de  son  trajet.  Dans  sa  partie 
inférieure,  elle  est  divisée  en  une  veine  cave  gauche,  qui  recueille  les  branches  colla- 
térales gauches,  et  une  veine  cave  droite.  La  veine  cave  gauche  s'anastomose  alors 
avec  la  droite  à  différents  niveaux  ;  puis  elle  s'unit  avec  elle  pour  constituer  le  tronc 
unique  commun.  Lire  à  ce  sujet  :  Nicolaï,  Zwei  Falle  ùber  partielle  Verdoppeluug 
der  vena  cava  in  fer..  Kiel,  1886. 

Les  branches  d'origine  de  la  veine  cave  inférieure  sont  : 

a.  Branches  pariétales. 

1.  Veines  diaphragmatiques  inférieures  (vena  phrenican  inferiores).  Elles 
proviennent  du  diaphragme  et  leurs  fines  branches  d'origine  accompa- 
gnent les  artères  diaphragmatiques  inférieures.  Seules  leurs  branches 
plus  volumineuses  décrivent  un  trajet  différent  de  celui  des  artères  de 
mêmes  noms. 

2.  Veines  lombaires  (vena?  lumbales).  Elles  correspondent  aux  artères 
lombaires  et  prennent  naissance  dans  les  plexus  spinaux  lombaires.  De 
ces  plexus  naît,  à  droite  et  à  gauche,  une  veine  lombaire  ascendante 
(v.  lumbalis  ascendens)  :  la  droite  se  jette  dans  la  veine  azygos,  et  la 
gauche  dans  la  veine  hémiazygos  (fig.  499).  Elles  peuvent  aussi,  par 
l'intermédiaire  d'une  veine  iléo-lombaire,  s'ouvrir  dans  la  veine  hypo- 
gastrique,  ou  bien  il  peut  exister  une  anastomose  entre  elles  et  la  veine 
hypogastrique,  auquel  cas  cette  dernière  se  trouve  mise  en  communi- 
cation avec  la  veine  cave  inférieure. 

b.  Branches  viscérales. 

3.  Veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques  (vena?  hepaticie).  Ces  veines 
quittent  le  foie  au  niveau  de  son  bord  postérieur,  ou  bien  à  sa  face 
postérieure.  Elles  se  jettent  dans  la  veine  cave  inférieure,  après  s'être 
réunies  en  plusieurs  vaisseaux  volumineux.  Elles  ramènent  à  la  veine 
cave  le  sang  de  l'estomac,  de  la  rate,  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intes- 
tin, sang  qui  a  été  amené  au  foie  par  la  veine  porte.  Exceptionnellement 
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elles  possèdent  des  valvules,  lesquelles   existent  généralement  chez  le 
fœtus. 

4.  Veines  rénales  (venae  rénales).  La  veine  rénale  droite,  toujours 
plus  courte  que  la  gauche,  est  parfois  située  un  peu  plus  bas  que  cette 
dernière.  Elle  se  dirige  obliquement  vers  le  haut.  La  veine  gauche  passe 

en  avant  de  l'aorte.  Elles 
naissent,  l'une  comme 
Tau  Ire,  au  hile  du  rein, 
par  la  réunion  déveines 
provenant  du  paren  - 
chyme  de  l'organe  et 
sortant  en  avant  et  en 
arrière  du  bassinet.  Il 
n'est  pas  rare  qu'elles 
possèdent  des  valvules. 
En  général,  la  veine  ré- 
nale gauche  reçoit  une 
5.  Veine  capsulaire 
(  v.  suprarenalis  ).  La 
veine  capsulaire  droite 
se  rend,  d'habitude,  di- 
rectement à  la  veine 
cave.  Chacune  des  deux 
veines  capsulaires  se 
forme  au  hile  de  l'or- 
gane surrénal. 

6.  Veine  spermatique  interne  (v.  spermatica  interna).  La  veine  sper- 
matique  interne  prend  origine  dans  un  plexus,  le  plexus  pam pi in- 
forme (plexus  pampiniformis).  qui  procède  de  la  glande  génitale  corres- 
pondante. La  veine  spermatique  interne  accompagne  l'artère  du  même 
nom.  Celle  du  côté  droit  s'ouvre  directement  dans  la  veine  cave;  celle 
du  coté  gauche,  dans  la  veine  rénale  correspondante.  Dans  d'autres  cas, 
il  part  du  plexus  pampiniforme  deux  veines,  dont  lune  se  jette  dans  la 
veine  cave  inférieure  et  l'autre  dans  la  veine  rénale.  La  veine  itéro- 
ovarienne,  chez  la  femme,  se  comporte  sensiblement  de  la  même  façon. 

Chez  l'homme,  le  plexus  pampiniforme  se  prolonge  sur  une  certaine  étendue,  dans 
le  cordon  spermatique  :  là,  il  est  plus  développé  que  dans  le  testicule  et  ses  branches 
possèdent  des  valvules.  Les  veines  de  l'épididyme  s'unissent  à  celles  qui  sortent  de  la 
substance  propre  du  testicule.  Au  niveau  de  l'anneau  inguinal  interne,  le  plexus  se 
simplifie;  il  se  trouve  réduit  à  deux  ou  trois  veines  qui  accompagnent  l'artère.  Dans 
son  trajet  à  travers  la  cavité  abdominale,  la  veine  spermatique  interne  recueille 
encore  des  veines  de  la  paroi  abdominale,  et  particulièrement  dos  veines  venant  de 
la  capsule  du  rein  et  de  l'uretère.  Cette  disposition  est  surtout  fréquente  du  côté 
gauche,  chez  le  nouveau-né,  ainsi  que  j'ai  pu  l'observer.  Il  semble  que  la  partie  supé- 
rieure de  la  veine  spermatique  interne  gauche  dérive  de  la  veine  cardinale  gauche,  ce 
qui  ne  serait  pas  absolument  le  cas  pour  la  droite. 


V,  ili'ique 
externe 


Veine  cave  inférieure  et  aorte  abdominale. 
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On  trouve,  dans  le  cordon  spermalique,  quelques  veines  funiculaires  (venae  sper- 
maticae  externae),  qui  lui  son!  propres  et  qui  se  jettent  dans  la  veine  épigastrique 
(vena  epigastrica). 

Le  plexus  des  veines  utéro-ovariennes,  chez  la  femme,  se  continue  dans  l<-  ligamenl 
ovario-pelvien  jusqu'à  l'ovaire,  cl  en  outre  dans  le  ligamenl  large,  jusqu'à  l'utérus. 
11  s'unit  au  plexus  des  veines  utérines. 
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§  308. 

Le  sang  veineux  de  l'intestin  ne  se  rend  pas  directement  à  la  veine 
cave  intérieure  pour  être  ramené  au  cœur;  mais  il  passe  au  préalable  à 
travers  le  foie.  Là  il  se  répartit  dans  de  nombreux  vaisseaux  très  déli- 
cats, qui  se  réunissent  de  nouveau  pour  former  les  origines  des  veines 
hépatiques.  Le  tronc  vasculaire  qui  recueille  les  veines  de  l'intestin  et 
qui  se  divise  ensuite  au  hile 
du  foie  porte  le  nom  de  veine 
porte  (vena  portée  velv.por- 
larum). Voici  comment  cette 
veine  se  comporte  vis-à-vis 
de  la  substance  propre  du 
foie. 

Le  TRONC  DE  LA  VEINE  PORTE 

(fig.  505)  commence  en  ar- 
rière de  la  tète  du  pancréas, 
à  gauche  de  la  veine  cave 
supérieure;  puis  il  se  dirige 
vers  le  haut,  en  arrière  de  la 
branche  supérieure  de  l'anse 
duodénale,  et  gagne  le  liga- 
ment hépatico  -  duodénal  , 
dans  lequel  il  court  jusqu'au 
hile  du  foie.  11  est  situé  en 
arrière  de  F  artère  hépatique 
et  du  canal  hépatique.  D'a- 
bord placé  à  droite  de  ce 
dernier,  il  se  place  ensuite  à 

sa  gauche.  La  longueur  du  tronc  de  la  veine  porte  esl  de  5  à  10  centi- 
mètres. La  branche  d'origine  la  plus  volumineuse  de  la  veine  porte  est  la 
veine  mésentérique  supérieure  (v.  mesenterica  magna).  Fa  veine  porte 
résulte  de  l'union  de  cette  veine  avec  la  veine  splénique  (v.  linealis). 
Enfin,  elle  possède  encore  une  troisième  branche  d'origine  :  c'est  la  veine 
mésentérique  inférieure  (v.  mesenterica  parva)  qui,  ou  bien  s'unit  à  la 
veine  splénique  au  voisinage  de  son  union  avec  la  mésentérique  supé- 
rieure, ou  bien  s'ouvre  directement  dans  la  veine  porte  elle-même. 


V.mé$entérique 
supérieure 


epléuique 


mésentériq  u 

prieure 


hémorrkend 
érieure 


V.  iléo-cvlique 


Veine  porte.  Le  foie  eit  relevé  et  le  pylore  un  peu  abaissé. 


878 


CHAPITRE    SIXIEME 


La  veine  mésentérique  SUPÉRIEURE  présente  le  même  trajet  et  le  même 
district  que  l'artère  de   même  nom.  Il  en  est  de  même  pour  les  veines 

MÉSENTÉRIQUE   INFÉRIEURE   et  SPLÉNIQUE. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  reçoit,  d'habitude,  directement  une  veine 
coronaire  stomachique  (v.  eoronaria  ventriculi)  et  une  veine  cystiqie  (y.  cys- 
tica).  Les  branches  d'origine  de  la  veine  porte  présentent  de  nombreuses 
anastomoses  avec  d'autres  districts  veineux  :  c'est  ainsi  notamment  que. 
dans  la  cavité  du  petit  bassin,  la  veine  hémorrhoïdale  supérieure  (v.  hae- 
morrhoïdalis  superior)  s'anastomose,  dans  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, avec  les  origines  de  la  veine  hypogastrique. 

Dans  certains  cas,  quelques-unes  des  veines  de  l'intestin  se  jettent  directement 
dans  la  veine  cave  inférieure,  sans  s'unir  au  préalable  à  la  veine  porte  (Retzils. 
dans  Tiedemann's  und  Treviranus'  Zeitschr.  f.  Physiologie.  (.  Y.  p.  105). 

Arrivée  au  hile  du  foie,  la  veine  porte  se  divise  en  deux  branches, 
qui  correspondent  aux  deux  grands  lobes  du  foie.  De  là,  ces  branches 
se  ramifient  à  Fin  té  rieur  de  l'organe  et  leurs  ramifications,  accompa- 
gnées par  les  ramifications  de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  bi- 
liaires, se  continuent  avec  les  veines  interlobulaires  (voir  p.  598).  La 
branche  gauche  de  la  veine  porte  donne  insertion  d'une  part  au  liga- 
ment rond  et  d'autre  part  au  cordon  fibreux  résultant  de  l'atrophie 
du  canal  veineux  dWrantius.  La  veine  porte  peut,  longtemps  encore 
après  la  naissance,  se  prolonger  à  l'intérieur  de  ces  deux  organes  liga- 
menteux, qui  ne  sont  primitivement,  comme  nous  le  savons,  que  des 
parties  de  la  veine  ombilicale  :  le  canal  veineux  d'Arantius  peut  même 
persister  et  mettre  la  veine  porte  directement  en  rapport  avec  la  veine 
cave  inférieure.  Lorsque  la  veine  porte  se  continue,  sur  une  certaine 
étendue,  à  l'intérieur  du  ligament  rond,  cette  portion  persistante  de  la 
veine   ombicale   primitive  peut  aussi  envoyer  des   branches    portes    à 

l'intérieur  du  foie,  ce  qui 
s'explique  facilement  si 
Ton  tient  compte  du  mode 
de  formation  de  la  veine 
porte. 

La  veine  porte  reçoit  en- 
core, à  l'intérieur  du  foie,  de 
petites  veines,  les  soi-disant 
origines  hépatiques  de  la 
veine  porte.  Ces  veinules  pro- 
cèdent du  réseau  capillaire  for- 
mé par  les  branches  vasculaires  de  l'artère  hépatique;  elles  accompagnent  ces  der- 
nières et  s'ouvrent  dans  de  petites  branches  de  la  veine  porte.  11  existe  donc,  dans  le 
l'oie,  plusieurs  anastomoses  entre  les  divers  systèmes  vasculaires  de  cet  organe. 

L'appareil  veineux  de  la  face  inférieure  du  foie  olîre,  pendant  la  vie  fœtale 
des  particularités  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  attiré  l'attention  (p.  863).  Nous 
allons  exposer  en  quelques  mots  comment  on  doit  rattacher  les  dispositions 
que  cet  appareil  présente  chez  l'adulte  à  celles  qu'il  réalise  vers  la  tin  de  la  vie 
fœtale.  Pendant  le  huitième  mois  de  la  vie   intra-utérine  (iig.  506),  le  tronc  de 


Veine  cm 


V.  hépatique 


Fig.  506. 
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Face  inférieure  du  foie  chez  un  fœtus  de  8  mois. 
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la  veine  ombilicale  court  encore  dans  le  sillon  longitudinal  entre  le  lobe  droit 
et  le  lobe  gauche  de  l'organe,  et  se  jette  dans  la  veine  cave  inférieure.  Mais  il 
ne  possède  déjà  plus  dans  toute  sa  longueur  Je  même  calibre.  Seule,  sa  partie 
inférieure  (antérieure)  est  encore  assez  volumineuse,  tandis  que  sa  partie  supé- 
rieure (postérieure),  le  canal  veineux  d'Arantius  (ductus  venosus  Arantïi),  est 
plus  étroite.  Il  en  résulte  qu'il  n'y  a  plus  qu'une  partie  du  sang  de  la  veine  om- 
bilicale qui  se  rende  par  ce  canal  directement  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Une  autre  partie  de  ce  sang  passe  par  des  branches  de  la  veine  ombilicale,  qui 
se  sont  formées  au  niveau  du  hile  du  foie.  Ces  branches  sont  les  veines  affé- 
rentes du  foie  primitives,  qui  dérivent  des  veines  omphalo-mésentériques.  Elles 
amènent  maintenant  aux  deux  lobes  du  foie  le  sang  de  la  veine  ombilicale.  Dans 
la  veine  aile  rente  droite  s'ouvre  la  veine  porte.  Du  foie,  sortent  les  veines  effé- 
rentes  de  cet  organe  qui  amènent  le  sang  dans  la  partie  de  la  veine  ombilicale 
qui  s'est  transformée  en  la  veine  cave  inférieure.  Cette  disposition  se  modifie  au 
moment  de  la  naissance,  lorsque  cesse  la  fonction  de  la  veine  ombilicale  :  déjà 
antérieurement,  le  canal  veineux  d'Arantius  s'est  rétréci  comme  nous  l'avons 
vu.  Alors  la  veine  porte  devient  le  tronc  principal;  les  veines  afférentes  du  foie 
constituent  les  branches  droite  et  gauche  de  la  veine  porte,  tandis  que  les  veines 
eiTérentes  deviennent  les  veines  hépatiques.  Le  tronc  de  la  veine  ombilicale  ne 
persiste  que  dans  la  partie  très  courte  de  son  trajet  où  il  intervient  dans  la  con- 
stitution de  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  La  partie  inférieure  (antérieure) 
de  la  veine  ombilicale  s'oblitère  et  devient  le  ligament  rond;  enfin,  sa  partie 
supérieure  (postérieure),  le  canal  veineux  d'Arantius,  se  transforme  aussi  en  un 
cordon  tibreux  plus  mince. 


VEINES    ILIAQUES    ET    LEURS    BRANCHES    D  ORIGINE 

§  309. 

Les  deux  veines  iliaques  primitives  (venai  iliacao  communes)  sont,  Tune 
et  l'autre,  le  produit  de  l'union  de  deux  troncs  veineux  correspondant 
aux  deux  branches  de  l'artère  iliaque  primitive.  Nous  avons  fait  connaître 
précédemment  quels  sont  les  rapports  de  ces  veines  avec  les  artères  cor- 
respondantes (p.  830)  (fîg.  504).  La  veine  iliaque  primitive  reçoit  généra- 
lement une  veine  sacrée  moyenne  (v.  sacralis  média),  qui  à  son  extrémité 
se  résout  bientôt  en  un  plexus,  en  continuité  avec  le  plexus  pelvien 
profond.  La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (venailiaca  interna,  hypo- 
gastrica)  constitue  un  tronc  vasculaire  court,  qui  commence  contre  la 
paroi  externe  du  petit  bassin  et  qui  est  habituellement  situé  en  arrière 
de  l'artère  du  même  nom.  Ce  tronc  est  formé  par  la  réunion  de  veines 
correspondant  aux  branches  de  division  de  l'artère  hypogastrique.  Les 
branches  intrapelviennes  de  la  veine  hypogastrique  présentent  de  nom- 
breuses anastomoses  ou  bien  forment  des  plexus  réels.  lien  résulte  qu'à  peu 
de  distance  du  tronc  de  F  hypogastrique  ces  veines  ne  sont  plus  distinctes. 
Il  n'y  a  que  celles  qui  arrivent  en  dehors  du  bassin  qui  fassent  exception 
à  cette  règle.  Ce  sont  les  veines  fessières  supérieures  (venae  gluteae  supe- 
riores),   les   veines   fessières   inférieures  (venu)  giuteie  inferiores),  et  les 
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veines  obturatrices  (vena?  obturatoriae) .  Toutes,  elles  accompagnent  les 
artères  de  mêmes  noms.  Les  veines  sacrées  latérales  (venae  sacrales 
latérales)  passent  dans  le  plexus  sacré.  Il  existe  une  veine  iléo-lombaire 
(v.  ileo-lumbalis)  qui  s'unit  aux  plexus  lombaires  ou  bien  avec  une  veine 
lombaire  ascendante  (v.  lumbalis  ascendens).  Au  voisinage  du  détroit 
inférieur  du  bassin,  les  veines  forment  des  plexus  à  mailles  étroites,  qui 
sont  en  rapports  avec  les  organes  voisins.  Ce  sont  : 

Plexus  hémorrhoïdal  (plexus  hœmorrhoïdalis).  Il  entoure  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum  et  est  uni  d'une  part  à  des  veines  superficielles,  et,  d'autre 
part,  à  la  veine  porte  par  l'intermédiaire  des  veines  hèmorrhoïdales  supérieures. 
Ce  plexus  est  en  rapport  avec  d'autres  plexus  veineux  qui  entourent,  au  fond  du 
bassin,  les  organes  génito-urinaires,  et  qui  font  partie  les  uns  de  la  vessie,  les 
autres  de  l'appareil  sexuel.  Les  différences  qu'ils  présentent  dans  les  deux  sexes 
sont  telles  qu'il  est  nécessaire  d'en  faire  une  description  spéciale. 

Plexus  vésical  (pi.  vesicalis).  Chez  l'homme,  le  plexus  vésical  entoure  le 
bas-fond  de  la  vessie  et  les  vésicules  séminales.  Il  reçoit  des  veines  de  la  paroi 
de  la  vessie  et  se  continue  au  voisinage  de  la  prostate  avec 

le  plexus  honteux  ou  de  santorlxi  (pi.  pudendalis  vel  Santorinianus).  Ce 
plexus  est  aussi  en  rapport  avec  les  plexus  hémorrhoïdaux.  11  entoure  la  pros- 
tate et  la  portion  membraneuse  du  canal  uro-génital,  et  il  reçoit  les  veines  du 
pénis.  La  veixe  dorsale  du  péxis  (vena  dorsalis  pénis)  naît  en  arrière  de  la  cou- 
ronne du  gland,  par  plusieurs  branches  qui  sortent  du  gland.  Elle  court  d'a- 
vant en  arrière,  sur  le  dos  de  la  verge,  entre  les  deux  artères  dorsales  du  pénis. 
Elle  reçoit  des  veines  qui  viennent  du  corps  caverneux  et  de  la  peau  du  pénis. 
Au-dessous  de  l'arcade  pubienne,  elle  passe,  divisée  en  deux  branches,  dans  la 
cavité  du  bassin  et  communique  avec  les  veines  obturatrices,  qui  la  mettent  en 
rapport  d'une  part  avec  la  veine  hypogastrique,  et,  d'autre  part,  avec  la  veine 
iliaque  externe.  Les  veines  profondes  du  pénis  (vense  profundge  pénis),  qui  vien- 
nent des  corps  caverneux,  se  jettent,  en  général,  directement  dans  les  veines  hon- 
teuses (venœ  pudendse).  Lenhossék,  Das  venôse  Convolut  derBeckenhôhle  beim 
Manne.  Wien  1871. 

Chez  la  femme,  le  plexus  vésical  se  prolonge  autour  du  soi-disant  canal 
de  l'urètre  et  forme  en  cet  endroit  un  plexus  honteux,  dans  lequel  débouchent 
la  veine  dorsale  et  la  veine  profonde  du  clitoris  (v.  dorsalis  et  v.  profunda  cli- 
toridis).  Ce  plexus  se  met  en  rapports  avec  un  plexus  vaginal  et  avec  un  plexus 
utérin  (plexus  vaginalis,  pi.  uterinus).  Ce  dernier  est  surtout  développé  sur  les 
côtés  de  l'utérus,  où  il  s'unit  au  plexus  utéro-ovariex  (plexus  spermaticus 
intérims). 

Les  plexus  veineux  en  rapports  avec  les  organes  érectiles  constituent  une  forme  de 
transition  entre  le  tissu  érectile  et  les  autres  plexus  veineux,  en  ce  sens  que  la  lumière 
des  vaisseaux  qui  les  forment  est  traversée  par  des  travées  en  partie  musculaires. 
(G.  Langer,  Sitzungsberichte  d.  Wiener  Acad.,  t.  XLV1.) 

La  veine  iliaque  externe  (v.  iliaca  externa,  v.  femoralis)  est  située  en 
dedans  de  F  artère  du  même  nom.  Elle  traverse  avec  elle  la  lacune  vascu- 
laire,  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Elle  prend  alors  le  nom  de  veine 
fémorale.  Elle  se  met  en  rapport  immédiat  avec  Panneau  crural  externe, 
qui  sert  de  passage  à  la  veine  saphène  interne  (v.  saphena  magna).  Dans 
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le  reste  de  son  trajet  elle  se  place  en  arrière  de  Tarière  fémorale.  Elle 
persiste  à  l'état  de  tronc  unique,  même  après  avoir  passé  à  Ira  vers  le 
tendon  terminal  du  grand  adducteur.  A  partir  de  là,  elle  prend  le  nom  de 
veine poplitèe(x.  poplilea).  Elle  traverse  ainsi  le  creux poplité,  en  passant 
en  arrière  et  en  même  temps  un  peu  en  dehors  do  Tarière  du  même 
nom.  La  partie  intra-abdominale  delà  veine,  c'est-à-dire  la  veine  Iliaque 
externe  proprement  dite,  présente  ça  et  là  une  valvule.  Elle  reçoit  une 
veine  épigastrique  inférieure  (veua  epigastrica  inferior)  et  une  veine  circon- 
flexe iliaque  interne  (v.  circumflexa ilei  interna).  Les  branches  delà  veine 
fémorale  se  divisent  en  Tranches  superficielles  et  Tranches  profondes. 
Ces  dernières  accompagnent  les  branches  profondes  de  l'artère  fémorale, 
et  sont  généralement  doubles.  La  veine  poplitée  est  simple.  Comme 
différentes  veines  suivent  le  même  trajet  que  ces  artères  et  même  se 
prolongent  plus  haut,  il  en  résulte  qu'il  semble  exister  plusieurs  veines 
profondes  en  des  points  où  cependant  le  tronc  veineux  principal  est 
simple.  On  donne  à  ces  veines  moins  importantes  le  nom  de  veines 
comitantes  (venae  comitantes).  La  veine  poplitée  est  déjà  accompagnée 
par  des  veines  comitantes  (C.  Langer),  qui  forment  même  parfois  un 
plexus  autour  de  Tartère.  La  veine  fémorale  est  aussi  accompagnée  de 
plusieurs  veines  comitantes,  qui  plus  bas  s'ouvrent  dans  le  tronc  veineux 
sous  le  nom  de  veine  fémorale  profonde. 

Les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  présentent  une  dispo- 
sition qui  rappelle  celle  des  veines  superficielles  du  membre  supérieur. 
Il  existe  une  arcade  veineuse  sur  le  métatarse.  Elle  reçoit des  veines  colla- 
térales des  orteils.  Des  plexus  veineux  dorsaux  du  pied  partent  deux 
troncs,  dont  l'un  longe  le  bord  interne  et  l'autre  le  bord  externe  du 
pied.  Ce  sont  les  veines  saphènes  (1);  elles  se  dirigent  de  bas  en  haut. 

a.  Veine  saphène  externe  (v.  saphena  parva).  Elle  naît  au  bord  externe 
du  dos  du  pied,  passe  en  arrière  de  la  malléole  externe,  reçoit  des  veines 
du  talon  et  arrive  clans  la  région  du  mollet.  Entre  les  deux  muscles 
jumeaux,  elle  devient  un  peu  plus  profonde  et  traverse  enfin  le  fascia 
pour  s'ouvrir  dans  la  veine  poplitée.  Elle  reçoit  encore  plusieurs  veines 
dans  le  creux  poplité;  la  plus  constante  d'entre  elles  est  la  veine  péronière 
(v.  peronaea).  Elle  reçoit  aussi  une  veine  qui  descend  le  long-  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse. 

b.  Veine  saphène  interne  (v.  saphena  magna).  Elle  naît  du  bord  interne 
du  pied,  passe  en  avant  de  la  malléole  interne  et  longe  la  face  interne  de 
la  jambe.  Elle  s'unit  avec  des  réseaux  veineux  superficiels  et  communique 
également  avec  des  veines  profondes.  Elle  contourne  l'articulation  du 
g-enou  et  arrive  à  la  cuisse.  Elle  reçoit  des  veines  superficielles  de  la 
face  antérieure,  de  la  face  interne  et  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse; 

(1)  Les  noms  que  possèdent  les  veines  superficielles  des  membres  dérivent  de  l'arabe 
(Avicenna).  Ainsi  veine  céphalique  ne  provient  nullement  de  xeçaXrj,  mais  de  al-kifal;  basi- 
lique vient  de  al-basiiik  et  salvatelle,  mot  auquel  on  a  attribué  diverses  étymologies,  vient 
de  al-usailim.  Enfin  saphène  dérive  de  al-safin  ou  al-safen  (Hyrtl). 
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puis  elle  passe  sous  l'arcade  crurale,  à  travers  le  fascia  fémoral  (p.  489) 
et  se  jette  dans  la  veine  fémorale.  Parfois  elle  est  accompagnée  par  un 
tronc  longitudinal  plus  petit  et  généralement  placé  en  arrière,  tronc  qui 
n'est  formé  que  par  des  veines  de  la  cuisse.  Dans  d'autres  cas,  elle  est 
résolue  en  un  plexus. 

La  veine  fémorale  reçoit  encore,  au  voisinage  de  son  union  avec  la 
veine  saphène  interne,  de  nombreuses  petites  veines,  les  veines  honteuses 
externes  (venae  pudendœ  externae),  les  veines  épigastriques  superficielles 
(v.  epigastricoe  superfïciales),  etc.  Toutes  ces  veines  correspondent  à  des 
branches  superficielles  de  l'artère  fémorale  et  peuvent  aussi  se  jeter  dans 
la  veine  saphène  interne. 

La  disposition  des  valvules  dans  les  veines  tributaires  de  Yiliaque  externe  est 
souvent  telle  que  les  anastomoses  qui  existent,  soit  entre  les  veines  superficielles  (par 
exemple  entre  les  veines  épigastriques  superficielles),  soit  entre  les  veines  profondes 
(par  exemple  entre  les  veines  circonflexes  iliaques  internes  et  les  veines  obturatrices) 
ne  peuvent  y  amener  du  sang.  C'est  ce  qui  fait  que  l'on  a  considéré  le  district  de  la 
veine  iliaque  externe  comme  fermé,  ce  qui  n'est  pourtant  pas  toujours  le  cas  (G.  Braux, 
Archives  de  Langenbeck,  t.  XXVIII).)  Les  rapports  de  la  veine  dans  la  fosse  iléo- 
pectinée,  et  même  plus  bas  dans  la  région  de  la  cuisse,  permettent  de  constater  qu'elle 
ne  peut  nullement  être  comprimée  par  les  muscles  voisins.  Cette  veine  est  toujours 
accessible  et  la  disposition  de  ses  valvules  est  telle  que  le  sang  qu'elle  charrie  suit 
toujours  une  direction  centripète.  Lire  :  W.  Braune,  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen 
in  anatomischer  und  klinischer  Bezichung.  Leipzig  1871. 


Système  lymphatique, 

GÉNÉRALITÉS 

§  310. 

Le  plasma  sanguin  qui  transsude  à  travers  les  parois  des  vaisseaux 
capillaires  se  répand  dans  les  tissus.  Il  se  modifie  plus  ou  moins  au 
contact  des  éléments  vivants  et  prend  le  nom  de  lymphe  (p.  736).  La 
lymphe  arrive  progressivement  dans  des  vaisseaux  spéciaux,  qui  la  ra- 
mènent en  dernière  analyse  dans  la  circulation  du  sang. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  dans  lesquels  circule  ce  liquide,  s'unis- 
sent au  système  veineux  et  apparaissent  comme  des  organes  de  l'appa- 
reil circulatoire.  Ils  font  donc  partie  du  système  vasculaire.  Le  nom  de 
vaisseaux  absorbants  (vasa  absorhentia)  que  Ton  donne  aux  vaisseaux 
lymphatiques  pris  dans  leur  ensemble,  indique  à  la  fois  qu'ils  servent  à 
recueillir  la  lymphe  et  à  la  répandre  de  nouveau  dans  la  circulation.  En 
raison  des  particularités  importantes  qu'ils  présentent,  tant  au  point  de 
vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  morphologique,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques offrent  des  caractères  différents  de  ceux  qu  affectent  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  prennent  leur  origine  dans  le  tissu  conjonctif  de  tous  les 
organes  du  corps  et  ne  possèdent  pas  encore  alors  la  valeur  de  véritables 
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vaisseaux.  Leurs  origines  n'ont  pas  de  paroi  propre.  Elles  constituent 
des  fentes  et  des  lacunes  creusées  dans  le  tissu  conjonctif.  Ces  fentes  et 
lacunes,  plus  ou  moins  larges,  sont  remplies  de  lymphe  el  s'anastomo- 
sent généralement  les  unes  avec  les  autres,  sous  tonne  de  réseaux.  Leur 
existence  n'est  révélée  que  par  la  présence  de  la  lymphe  qui  les  gonfle. 
On  peut  aussi  les  faire  apparaître  artificiellement,  en  les  injectant.  Elles 
sillonnent  en  tous  sens  la  charpente  conjonctive  des  organes.  De  ces 
fentes  et  lacunes  partent  progressivement  des  vaisseaux  proprement 
dits,  à  paroi  propre,  mais  qui  ne  se  réunissent  pourtant  pas  en  troncs 
volumineux.  Tous  tendent  à  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  présentent  comme  caractère  très  impor- 
tant de  se  trouver  en  rapport  avec  des  organes,  dans  lesquels  se  forment 
des  cellules  lymphatiques.  En  certains  points,  sur  le  passage  des  vais- 
seaux lymphatiques,  on  constate,  dans  le  tissu  conjonctif,  une  abon- 
dante  prolifération  de  cellules.  Nous  avons  vu  (p.  516)  que  Ton  trouve 
de  ces  amas  cellulaires  dans  la  muqueuse  du  canal  intestin.  Il  en  existe 
encore  ailleurs.  Ces  organes  sont  baignés  par  la  lymphe  et  les  cellules 
qui  les  constituent  sont  entraînées  par  elle  dans  la  circulation  :  elles 
forment  les  éléments  ligures  de  la  lymphe.  A  ces  éléments  s'ajoutent 
encore  des  corpuscules  blancs  du  sang,  qui  traversent  la  paroi  des 
capillaires  sanguins  (p.  702).  Les  éléments  figurés  de  la  lymphe,  qui 
circulent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  ne  sont  pas  passifs.  Ils  s'y 
multiplient  par  voie  de  division.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  grâce  à 
leurs  rapports  avec  les  organes  dont  nous  venons  de  parler  et  dans 
lesquels  se  forment  des  cellules  lymphatiques ,  présentent  donc  une 
complexité  plus  grande  que  les  vaisseaux  sanguins,  en  même  temps  qu'ils 
acquièrent  une  très  grande  importance. 

Nous  divisons  par  conséquent  le  système  lymphatique  en  vaisseaux 
lymphatiques  et  en  organes  producteurs  des  cellules  de  la  lymphe  :  les 
follicules  lymphatiques.  Ces  derniers  présentent  des  dispositions  va- 
riables et  forment  enfin  les  soi-disant  glandes  ou  ganglions  lympha- 
tiques. 

VAISSEAUX    LYMPHATIQUES 
§    311. 

Nous  ne  connaissons  pas,  dans  tous  leurs  détails,  les  rapports  exacts 
que  présentent  les  vaisseaux  lymphatiques  avec  leurs  origines.  Toute- 
fois nous  possédons  des  données  positives  sur  les  principales  de  ces 
relations.  Les  fentes  lymphatiques  (voir  plus  haut),  répandues  dans  le  tissu 
conjonctif,  sont  délimitées  par  une  couche  de  cellules  aplaties,  de  nature 
conjonctive,  dont  la  forme  est  adaptée  à  celle  de  ces  fentes  ou  lacunes. 
Cette  couche  de  cellules  plates  se  continue  avec  la  paroi  des  capillaires 
lymphatiques,  paroi  qui  est  formée  par  des  cellules  disposées  régulière- 
ment. Les  capillaires  lymphatiques  sont  groupés  en  réseaux,  à  mailles 


884  CHAPITRE    SIXIÈME 

plus  ou  moins  serrées,  comme  les  capillaires  sanguins.  C'est  de  ces  ca- 
pillaires que  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  (vasa  lymphatica).  Ces  der- 
niers présentent  sur  leur  trajet  des  dilatations,  constituant  des  espèces 
de  sinus.  Ils  offrent  aussi,  çà  et  là,  des  diverticules  en  culs-de-sac.  Aux 
points  où  ils  se  trouvent  en  continuité  avec  les  capillaires  lymphatiques, 
les  vaisseaux  lymphatiques  constituent  des  troncules  lymphatiques  déli- 
cats, qui  sont  comme  les  capillaires,  disposés  en  réseaux  ou  en  plexus. 
Leur  tunique  interne  est  formée  par  des  cellules  plates,  de  forme  irré- 
gulière et  souvent  engrenées  les  unes  dans  les  autres  par  leurs  bords 
dentelés.  Cette  tunique  interne  des  troncules  est  en  continuité  avec  la 
paroi  des  capillaires  lymphatiques.  Elle  est  en  outre  tapissée  extérieure- 
ment par  une  tunique  externe  de  tissu  conjonctif.  Le  calibre  de  ces  tron- 
cules lymphatiques  varie  beaucoup  d'un  point  à  un  autre  point  de  leur 
étendue.  Lorsqu'ils  sont  gonflés  par  la  lymphe,  ils  présentent  des  étran- 
glements annulaires,  alternant  avec  des  dilatations.  Les  troxcs  lympha- 
tiques plus  volumineux,  qui  naissent  de  ces  réseaux  de  vaisseaux  plus 
délicats,  possèdent  une  paroi,  dont  la  texture  est  très  semblable  à  celle 
des  petites  A*eines. 

On  peut  tout  d'abord  constater  une  différenciation  progressive  de  la  tunique  con- 
jonctive. Immédiatement  en  dehors  de  la  couche  épithéliale  apparaissent  des  fibres 
élastiques,  qui  forment  avec  cette  couche  une  tunique  interne  (intima;.  En  dehors 
de  cette  tunique,  on  observe  la  présence  de  cellules  musculaires,  transversales  ou  obli- 
ques, représentant  une  tunique  moyenne  (média).  Enfin,  cette  dernière  est  tapissée 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif,  qui  constitue  la  tunique  externe  ou  adventice 
(adventitia)  du  vaisseau.  Comme  on  le  voit,  parla  texture  de  sa  paroi  le  vaisseau  lym- 
phatique rappelle  le  vaisseau  sanguin.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  plus  gros  calibre 
possèdent,  dans  leur  tunique  interne,  des  réseaux  de  fibres  élastiques  longitudinales 
beaucoup  plus  développés  et  les  cellules  musculaires  de  leur  tunique  moyenne  forment 
une  couche  continue,  qui  est  séparée  de  la  tunique  interne  par  du  tissu  conjonctif. 
Enfin,  on  trouve  dans  leur  tunique  externe  des  réseaux  élastiques.  La  paroi  du  tronc 
lymphatique  le  plus  volumineux,  celle  du  canal  tkoracique  (ductus  thoracicus\  possède 
aussi,  dans  la  couche  conjonctive  de  sa  tunique  moyenne,  un  réseau  élastique  et  sa 
tunique  externe  est  caractérisée  par  des  faisceaux  longitudinaux  de  cellules  muscu- 
laires. Ces  particularités  lui  donnent  plus  d'analogie  encore  avec  la  paroi  des  veines. 
Toutefois  il  faut  noter  que  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques  est  toujours  beaucoup 
plus  mince  que  celle  des  veines. 

Déjà  Ton  constate  dans  les  troncules  l'existence  de  valvules  sigmoîdes, 
qui  apparaissent  comme  des  replis  internes,  correspondant  aux  étran- 
glements annulaires  de  ces  vaisseaux.  Ces  valvules  ont  la  même  texture 
et  la  même  valeur  physiologique  que  celles  des  veines.  Toutefois  elles 
sont  plus  nombreuses.  Parfois  même  elles  sont  si  rapprochées  les  unes 
des  autres,  que  lorsque  le  vaisseau  est  gonflé  il  prend  l'aspect  d'un  cha- 
pelet de  perles.  Les  grains  du  chapelet,  séparés  par  les  valvules,  corres- 
pondent aux  dilatations. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  toujours  un  calibre  très  délicat  (1  à 
2  millimètres).  Seuls  les  troncs  principaux  sont  un  peu  plus  larges;  mais 
l'épaisseur  de  leur  paroi  n'est  jamais  proportionnelle  à  leur  diamètre. 
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Dans  leur  disposition  et  dans  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques 
différent  des  vaisseaux  sanguins.  C'est  ainsi  <|ue  les  troncules,  aussitôt 
après  qu'ils  sont  sortis  des  réseaux  formés  par  les  capillaires  lympha- 
tiques, se  disposent  en  des  cordons,  dont  les  uns  accompagnent  les  vais- 
seaux sanguins  profonds,  tandis  que  les  autres  courent  superficiellement 
au-dessous  de  la  peau.  Ces  cordons  sont  constitués  par  plusieurs  tron- 
cules, qui  s'anastomosent  en  formant  des  plexus.  De  ces  plexus  sortent 
des  vaisseaux  moins  nombreux  que  ceux  qui  y  pénètrent.  En  certains 
points,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  provenant  de  diverses 
directions,  se  réunissent  et  se  mettent  en  rapports  avec  les  vaisseaux 
plus  profonds.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  pas  plus  les  cordons 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  isolés  ne  suivent  un  trajet  bien  fixe. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  certaines  artères  pré- 
sentent cependant  une  disposition  et  un  trajet  assez  constants.  C'est  Je 
cas  notamment  pour  ceux  qui  se  trouvent  en  rapports  avec  les  artères 
superficielles  du  cerveau  et  des  os.  Il  en  est  de  même  aussi  en  quelques 
autres  régions  du  corps.  Dans  ce  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
représentés  par  des  espaces  périvasculaires,  dans  lesquels  sont  logées  les 
artères.  On  dit  alors  que  ces  dernières  possèdent  des  gaines  lymphatiques. 
La  gaine  conjonctive  de  l'artère  est  alors  séparée  de  la  tunique  externe 
de  ce  vaisseau  par  un  espace,  représentant  un  vaisseau  lymphatique.  Çà 
et  là  cet  espace  est  traversé  par  un  faisceau  de  tissu  conjonctif,  qui  réunit 
la  tunique  externe  de  l'artère  à  sa  gaine  conjonctive.  Cette  disposition  est 
générale  chez  les  vertébrés  inférieurs  :  poissons,  amphibiens  et  reptiles. 
Chez  eux,  les  gros  troncs  artériels  sont  encore  enveloppés  par  des  gaines 
lymphatiques  ;  et  autour  des  troncs  les  plus  volumineux,  il  existe  de  larges 
espaces  lymphatiques,  des  sinus  lymphatiques,  qui  prennent  un  grand 
développement  en  certaines  régions  du  corps. 

Les  différents  cordons  et  vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent  pro- 
gressivement et  débouchent  dans  le  système  veineux,  tout  spécialement  à 
l'origine  des  deux  veines  brachio-céphaliques.  Par-ci  par-là,  on  trouverait 
aussi,  paraît-il,  des  vaisseaux  lymphatiques  s'ouvrant  dans  d'autres 
veines;  mais  ce  fait  n'est  nullement  prouvé.  Chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs pourtant,  il  en  est  réellement  ainsi  dans  la  partie  postérieure  du 
corps. 

A  partir  des  poissons  jusque  chez  les  oiseaux  il  existe,  aux  points  où  les  troncs 
lymphatiques  débouchent  dans  le  système  veineux,  des  organes  contractiles  spéciaux, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cœurs  lymphatiques.  A  ce  niveau,  le  tronc  lympha- 
tique est  généralement  dilaté  et  sa  paroi  présente  une  couche  musculaire,  qui  se  con- 
tracte d'une  façon  rythmique,  ce  qui  chasse  la  lymphe  dans  le  système  veineux. 

Les  rapports  qu'affectent  les  origines  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  et  les  soi-disant  »  canalicules  plasmatiques  »  qui  en  dérivent, 
ne  sont  pas  encore  complètement  élucidés.  Cependant  l'idée  que  ces  cellules  repré- 
senteraient un  «  système  de  vaisseaux  plasmatiques  »  n'est  guère  conciliable  avec  ce 
fait  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  constituent  des  éléments  protoplasmiques  plus 
ou  moins  indifférents. 

V.  Recklinghausen,   Die   Lymphgefasse  und   ihre   Beziehung   zum  Bindegewebe. 
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Berlin  1862.  —  E.  Klein.  The  Anatomy  of  the  lymphatic  System.  Londres  I,  1873, 
II,  1875.  —  La  disposition  des  fins  vaisseaux  lymphatiques,  a  été  décrite,  à  l'aide 
d'injections  de  mercure,  par  Teichmann,  Das  Saugadersystem.  Leipzig  1861. 

Les  cavités  séreuses  semblent  être  en  communication  directe  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Elles  représenteraient  des  «  cavités  lympha- 
tiques »,  différant  par  leur  mode  de  formation  de  toutes  les  autres  cavités 
de  même  nom.  Le  «  sérum  »  qu'elles  renferment  serait  de  la  lymphe, 
mais  différente  de  celle  qui  remplit  les  autres  espaces  lymphatiques. 
L'argument  principal,  que  l'on  a  donné  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir,  consiste  dans  ce  fait  qu'il  existe  entre  les  cellules  épithéliales  des 
séreuses  de  petits  orifices,  des  stomates,  qui  mettraient  les  cavités  sé- 
reuses en  communication  avec  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  serait  le 
cas  notamment  au  niveau  du  centre  phrénique,  dans  la  plèvre  costale  et 
spécialement  au  niveau  des  espaces  intercostaux.  On  a  également  re- 
connu que  les  cavités  articulaires  communiquent  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Nous  croyons  qu'il  existe  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  toute  l'étendue  du 
tissu  conjonctif.  Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  les  cavités  articulaires  soient  mises  en 
communication  avec  des  lymphatiques,  attendu  qu'elles  se  forment  elles-mêmes  dans 
le  tissu  conjonctif.  Toutefois  il  n'en  résulte  nullement  que  les  cavités  articulaires,  pas 
plus  que  les  cavités  séreuses,  doivent  être  rangées  au  nombre  des  vaisseaux  lym- 
phatiques; d'ailleurs  le  liquide  qu'elles  renferment  n'est  pas  normalement  de  la 
lymphe. 

FOLLICULES    ET    GANGLIONS    LYMPHATIQUES 

§  312. 

Parmi  les  différentes  formes  du  tissu  conjectif,  il  en  est  une  que  l'on 
a  désignée  sous  le  nom  de  tissu  cytogène  (p.  97),  parce  qu'on  y  trouve 
des  amas  de  cellules  formées  par  multiplication  des  éléments  constitutifs 
du  tissu.  Ces  masses  de  cellules  indifférentes  sont  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. On  en  trouve  en  abondance  dans  la  muqueuse  de  l'intestin  : 
elles  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  tranchée  avec  le  tissu  am- 
biant, qui  ne  renferme  que  des  cellules  conjonctives.  Les  cellules  qui 
constituent  ces  amas  n'offrent  d'ailleurs  pas  de  caractères  spéciaux  :  elles 
sont  essentiellement  semblables  aux  cellules  de  la  lymphe.  Comme  elles 
se  forment  aux  dépens  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  elles  font  donc 
primitivement  partie  du  tissu  dans  lequel  on  les  trouve.  On  rencontre 
de  ces  amas  cellulaires  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  grêle,  surtout  dans  les  villosités.  Ces  amas  diffusée 
cellules  lymphatiques  ne  peuvent  se  voir  à  l'œil  nu.  Ils  jouent  d'ail- 
leurs en  apparence  un  rôle  moins  important  que  d'autres  organes, 
dont  nous  allons  parler,  et  qui  en  dérivent.  Nous  voulons  parler  des 
follicules  lymphatiques.  Lorqu'en  un  point  de  son  étendue  le  tissu  con- 
jonctif présente  de  nombreux  amas  de  cellules  lymphatiques,  il  se  trouve 
relativement  très  réduit  et  il  se  forme  alors  des  organes,  de  petits  nodules. 
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que  Ton  peut  distinguer  à  l'œil  nu.  Ces  organes,  qui  possèdent  un  dia- 
mètre de  0,5  à.l  millimètre  et  même  davantage,  sont  logos  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  qu'ils  peuvent  môme 
soulever.  Ces  follicules  lymphatiques,  nous  en  avons  signalé  la  présence 
à  divers  reprises,  en  parlant  de  la  muqueuse  de  l'intestin.   Leur  char- 
pente consiste  en  un  réseau  à  mailles  étroites  de  cellules  ramifiées  de 
tissu    conjonctif.   Les   prolongements   de    ces   cellules   présentent  eux- 
mêmes  des  ramifications,  qui  s'unissent  avec  celles  des  cellules  voisines. 
La  charpente  de  ces  organes  est  donc  formée  par  du  tissu  réticulé.  La 
place  occupée  primitivement  par  le  corps  de  ces  cellules  conjonctives 
n'est  plus  indiquée  que  par  la  présence  de  leurs  noyaux.  Cette  charpente 
est  parcourue  par  un  réseau  capillaire  à  larges  mailles,  et  ses  fibres  sont 
réunies  par-ci  par-là  aux  parois  de  ces    capillaires.  A  la  périphérie  du 
follicule,  les  capillaires  se  mettent  en  rapports  avec  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  muqueuse.  Les  mailles  formées   par  ce   réseau   de    travées 
délicates  sont  complètement  remplies  de  cellules  lymphatiques.  A  la  sur- 
face du  follicule,  le  tissu  réticulé  est  plus  dense,  mais  ne  constitue  pour- 
tant pas  une  couche  continue.   Les  travées  de  la  charpente  de  l'organe 
se  continuent  avec  le  tissu  conjonctif  ambiant.  Autour  du  follicule  existe 
un  espace   lymphatique.  Le  follicule  est  donc  plongé  dans  la  lymphe. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  se  continuent  avec  l'espace 
qui  entoure  le  follicule  et  leurs  parois  se  perdent  dans  le  réseau  formé 
à  la  surface  de  cet  organe  par  les  travées  de  sa  charpente  réticulée.  On 
peut  donc   dire  que  le  follicule  est  placé  à  l'intérieur  du  vaisseau  lym- 
phatique, qui  l'entoure  de  toutes  parts.  La  lymphe  peut  ainsi  pénétrer 
à  son  intérieur.  Ces  follicules  peuvent  se  continuer,  sans  ligne  de  démar- 
cation, avec  de  simples  amas  de  cellules  lymphatiques.   On   les  trouve 
combinés  de  diverses  manières.  Nous  divisons  ces  combinaisons  en  deux 
groupes. 

I.   Organes  folliculaires  des  membranes  muqueuses. 

1.  Les  follicules  solitaires  sont  répandus  dans  toute  l'étendue  du  canal 
intestinal,  surtout  dans  la  muqueuse  du  gros  intestin  (p.  585). 

2.  Les  plaques  de  Peyer  sont  des  groupes  formés  par  de  nombreux 
follicules.  Elles  sont  caractéristiques  de  la  muqueuse  de  l'iléon  (p.  583). 
On  trouve  des  amas  semblables  de  follicules  à  l'extrémité  de  l'appen- 
dice vermiculaire  (p.  587). 

3.  Glandes  folliculaires.  Ce  sont  des  organes  formés  par  des  dépres- 
sions de  la  muqueuse,  clans  lesquelles  il  existe  de  nombreux  follicules. 
Les  orifices  de  ces  dépressions  les  font  ressembler  à  des  glandes.  Parfois 
d'ailleurs  de  véritables  glandes,  des  glandes  muqueuses,  s'ouvrent  dans 
ces  culs-de-sac  de  la  muqueuse.  On  rencontre  ces  organes  à  la  racine 
de  la  langue  et  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (p.  547  et  564). 

4.  Les  amygdales  sont  des  groupes  de  glandes  folliculaires  (p.  553). 
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Indépendamment  des  rapports  qu'ils  présentent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques, 
les  follicules  lymphatiques  en  affectent  encore  un  autre  qu'il  faut  mentionner.  Leurs 
cellules  peuvent  traverser  l'épithélium  qui  les  recouvre  (p.  533).  Si  ce  fait  était  général, 
comme  il  semble  l'être,  il  faudrait  séparer  plus  nettement  ces  organes  d'avec  les  gan- 
glions lymphatiques,  surtout  au  point  de  vue  physiologique. 


II.  Follicules  faisant  partie  d'organes  qui  ri  ont  aucun  rapport 
avec  les  membranes  muqueuses. 


Fig.  507. 


1.  Les  ganglions  lymphatiques  apparaissent  également  comme  des  amas 
de  follicules,  autour  desquels  circule  la  lymphe.  Cependant  ces  organes 
présentent  des  particularités  telles,  qu'il  est  indispensable  d'en  faire  une 
étude  spéciale. 

2.  Rate.  Cet  organe  renferme,  comme  les  ganglions  lymphatiques, 
des  amas  de  follicules.  Cependant  ces  derniers  ne  sont  pas  entourés  à 
leur  surface  par  des  vaisseaux  lymphatiques.  C'est  ce  qui  nous  oblige 
à  en  faire  une  description  spéciale.  Nous  en  parlerons  après  avoir  décrit 
le  système  lymphatique. 

§  313. 

Les  ganglions  lymphatiques  (glandulae  lymphaticae,  ganglia  lymphatica) 
sont  des  organes  ovoïdes  ousphériques,  généralement  un  peu  aplatis,  qui 
sont  situés  à  l'intérieur  de  vaisseaux  lymphatiques  formés  eux-mêmes 
par  des  troncules  lymphatiques.  Leur  diamètre  varie  entre  quelques 
millimètres  et  plusieurs  centimètres.    Ils   ont   une  coloration  gris  rou- 

geàtre  ou  rouge  et  ont  habituel- 
lement une  grande  consistance. 
Entourés  de  tissu  conjonctif  lâche, 
ils  possèdent  une  enveloppe  con- 
jonctive, plus  résistante,  en  con- 
tinuité avec  ce  tissu  conjonctif  am- 
biant. De  cette  enveloppe  partent 
des  cloisons,  qui  se  prolongent  à 
l'intérieur  de  l'organe.  Ces  cloi- 
sons divisent  la  couche  corticale 
du  ganglion  en  un  nombre  variable 
d'alvéoles,  plus  ou  moins  étendues. 
Elles  se  prolongent  ensuite,  sous 
forme  de  cordons  conjonctifs,  au 
centre  de  l'organe,  où  elles  forment 
un  réseau.  Ce  réseau  se  continue 
aussi  en  un  point  de  la  surface  du 
ganglion,  souvent  un  peu  déprimé,  et  constituant  le  hile  (hilus).  11  y  a 
donc  lieu  de  distinguer  une  couche  corticale  et  une  substance  médullaire. 
La  couche  corticale  entoure  de  toutes  parts  la  substance  médullaire,  sauf 


Figure  schématique  représentant  à  la  coupe 

un  ganglion  lymphatique,  a,  enveloppe  conjonctive; 

b,  cloison  de  la  couche  corticale  ; 

c,  réseau  des  travées  de  la  substance  médullaire  ;  . 

d,  follicule  cortical ,  e,  cordon  médullaire  ; 

/,   vaisseaux   afférents;  g,  gaine  médullaire; 

h,  vaisseau  efférent.  D'après  Frey. 
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au  niveau  du  hile  où  la  substance  médullaire' apparaît  à  la  surface  de 
l'organe.  Chaque  alvéole  de  la  couche  corticale  est  incomplètement 
occupée  par  un  follicule  lymphatique.  Autour  de  ce  dernier  se  trouve 
encore  un  espace  traversé  par  du  tissu  conjonctif,  espace  qui  l'ait  partie 
du  vaisseau  lymphatique.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  gaine  lympha- 
tique du  follicule.  Le  follicule  ne  se  distingue  des  autres  organes  de 
même  nom  qu'en  ce  qu'il  se  prolonge  dans  la  substance  médullaire,, 
sous  forme  d'un  cordon  étroit,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  <l<i  cordon 
médullaire.  Les  cordons  médullaires  des  différents  follicules  corticaux 
forment,  dans  la  substance  médullaire  du  ganglion,  un  réseau  qui  occupe 
les  mailles  du  réseau  formé  par  les  travées  du  tissu  conjonctif.  La 
figure  507  représente,  d'une  façon  schématique,  la  coupe  d'un  ganglion 
lymphatique.  Les  gaines  lymphatiques  qui  entourent  les  follicules  corti- 
caux se  prolongent  autour  des  cordons  médullaires  sous  la  forme  de 
gaines  médullaires  ou  canaux  lymphatiques,  qui  sont  eux-mêmes  disposés 
en  un  réseau  dans  la  substance  médullaire. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  affectent  avec  ces  espaces  lymphatiques 
des  rapports  déterminés.  On  les  distingue  en  vaisseaux  afférents  (vasa 
afferentia)  et  en  vaisseaux  effêrents  (vasa  efferentia).  D'habitude  il  existe 
plusieurs  vaisseaux  afférents  et  un  seul  vaisseau  efférent.  Les  vaisseaux 
afférents  (fîg.  507)  pénètrent  dans  le  ganglion  par  la  surface  de  la 
couche  corticale  ;  ils  s'y  ramifient,  ainsi  qu'à  l'intérieur  de  l'organe,  où 
ils  se  continuent  avec  les  gaines  lymphatiques  des  follicules.  La  lymphe 
contenue  dans  les  vaisseaux  afférents  se  répand  ainsi  dans  les  lacunes 
et  les  fentes  qui  entourent  les  follicules;  puis  elle  arrive  dans  la  sub- 
stance médullaire  où  elle  entoure  les  cordons  médullaires.  Elle  se  dis- 
tribue dans  le  réseau  des  gaines  médullaires  et  se  réunit  dans  les  racines 
du  vaisseau  efférent  (/i),  lequel  se  comporte  vis-à-vis  du  hile  du  ganglion 
comme  le  font  les  vaisseaux  afférents  à  la  surface  de  la  couche  corticale. 
Ce  qui  caractérise  donc  la  texture  d'un  ganglion  lymphatique,  c'est  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  s'y  résolvent  en  un  réseau  anasto- 
motique,  qui  entoure  des  follicules,  dans  lesquels  se  forment  des  cellules 
lymphatiques  et,  enfin,  que  de  ce  réseau  naît  un  seul  vaisseau  efférent. 
Le  rapport  qui  exis.te  entre  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  et  celle  de 
la  substance  médullaire  est  variable.  C'est  ainsi  que  dans  les  ganglions 
mésentériques,  la  substance  médullaire  est  très  développée,  tandis  quelle 
l'est  beaucoup  moins  dans  les  autres  ganglions.  Les  follicules  peuvent 
aussi  se  fusionner  entre  eux,  ainsi  que  leurs  cordons  médullaires,  qui 
constituent  parfois  alors  des  organes  volumineux  affectant  la  forme  de 
véritables  follicules.  On  doit  donc  se  représenter  les  follicules  et  les 
cordons  médullaires  comme  des  organes  continus,  ayant  les  uns  et 
les  autres  la  même  texture  :  ils  sont  formés  par  du  tissu  conjonclif 
cytogène. 

Les  ganglions  lymphatiques  possèdent  de  nombreux  vaisseaux  san- 
guins. Il  s'y  ramifie  de  petites  branches  artérielles,  dont  les  rameaux  se 
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perdent  les  uns  à  la  surface  de  l'organe,  les  autres  dans  la  charpente 
conjonctive,  où  ils  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire  autour  des  folli- 
cules et  des  cordons  médullaires. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  ou  bien  isolés  ou  bien  réunis  en 
groupes.  En  général,  les  ganglions  périphériques  sont  isolés.  Plus  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  rapprochés  des  troncs  centraux,  plus  est 
élevé  le  nombre  des  ganglions  constituant  un  même  groupe.  On  trouve 
aussi  assez  fréquemment,  à  la  place  d'un  nombre  plus  considérable  de 
ganglions  plus  petits,  un  nombre  moindre  de  ganglions  plus  volumineux, 
et  réciproquement.  On  peut  juger  d'après  la  forme  qu'affectent  certains 
ganglions,  qu'ils  résultent  réellement  du  fusionnement  de  plusieurs 
organes.  Les  ganglions  lymphatiques  constituent  des  organes  dans  les- 
quels se  réunissent  les  vaisseaux  lymphatiques.  Souvent  on  voit  arriver 
à  un  ganglion  des  vaisseaux  lymphatiques  venant  des  directions  les  plus 
diverses.  Comme  les  vaisseaux  efférents  de  tels  ganglions  deviennent 
les  vaisseaux  afférents  de  tels  autres  ganglions,  il  en  résulte  que  la 
lymphe  traverse  successivement  plusieurs  de  ces  organes  et  même,  en 
certains  points,  un  grand  nombre. 

L'étude  de  la  texture  de  ces  organes  indique  déjà,  partiellement  du  moins,  quelle 
est  leur  valeur  physiologique.  La  lymphe  qui  les  traverse  recueille  dans  son  trajet 
des  cellules  lymphatiques.  Celle  qui  circule  dans  les  vaisseaux  efférents  est  plus  riche 
en  cellules  lymphatiques  que  celle  qui  court  dans  les  vaisseaux  afférents.  Il  est  possible 
que  la  lymphe  subisse  encore  une  autre  transformation  pendant  son  passage  à  travers 
les  ganglions. 

Le  fait  que  les  vaisseaux  afférents  se  divisent  à  l'intérieur  des  ganglions  lympha- 
tiques était  déjà  connu  des  anciens  anatomistes.  Mais  ce  n'est  qu'en  ces  derniers  temps 
que  l'on  a  reconnu  la  texture  de  ces  organes  et  leur  signification  physiologique. 

H.  Frey,  Untersuchungen  tiber  die  Lymphdriisen  des  Menschen  und  der  Sàuge- 
thiere.  Leipzig  1861.  —  His,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  t.  X  et  XL 
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§    311, 

La  distribution  des  vaisseaux  lymphatiques  offre,  en  raison  du  fait 
qu'ils  débouchent  dans  le  système  veineux,  des  rapports  particuliers. 
Nous  devons  en  commencer  la  description  par  celle  des  gros  troncs.  Ces 
troncs  lymphatiques  (trunci  lymphatici)  se  forment  presque  tous  au  voi- 
sinage du  point  où  ils  se  jettent  dans  les  veines  brachio-céphaliques.  Ils 
sont  courts,  à  l'exception  d'un  seul,  et  proviennent  de  plexus  de  vais- 
seaux lymphatiques.  Le  mode  de  réunion  de  ces  vaisseaux  en  un  seul 
présente  les  plus  grandes  variations.  Non  seulement  le  nombre  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  s'unissent  en  un  tronc  commun  est  très  variable, 
mais  ces  vaisseaux  eux-mêmes  se  combinent  très  diversement. 

La  répartition  des  troncs  lymphatiques  communiquant  avec  les  veines 
brachio-céphaliques  est  sensiblement  la  même  à.  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Il  y  a  lieu  de  distinguer: 
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1.  Un  tronc  jugulaire  (truncus  jugularis),  destiné  à  ramener  la  lymphe 
de  la  tête  et  du  cou. 

2.  Un  tronc  sous-clavier  (truncus  subclavius),  qui  recueille  la  lymphe 
du  membre  supérieur  et  de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

3.  Un  tronc  broncho - médiastin  droit  ou  grande  veine  lymphatique 
(truncus  broncho-mediastinalis  dexter),  <|iii  court  dans  la  cavité  mé- 
diastine  postérieure  et  auquel  correspond,  du  côté  gauche,  un  tronc 
beaucoup  plus  considérable,  qui  longe  la  colonne  vertébrale  et  auquel 
on  donne  le  nom  de  canal  thoracique  (ductus  thoracicus).  Ce  dernier 
ramène  la  lymphe  des  viscères  abdominaux  (le  chyle  de  l'intestin)  ainsi 
que  celle  des  membres  inférieurs  et  de  la  paroi  postérieure  du  thorax. 

Ces  trois  troncs,  abstraction  faite  du  canal  thoracique,  commencent 
généralement  à  se  former  au  voisinage  des  veines,  dans  lesquelles  ils 
s'ouvrent.  Ils  sont  donc  courts.  Ou  bien  ils  sont  séparés  les  uns  des 
autres,  ou  bien  ils  s'unissent  de  différentes  manières.  Lorsque  les  trois 
troncs  d'un  même  côté  se  réunissent  en  un  tronc  unique,  on  donne  à 
ce  dernier  le  nom  de  tronc  lymphatique  commun  (truncus  lymphaticus 
communis).  Les  orifices  de  communication  de  ces  troncs  lymphatiques 
sont  toujours  pourvus  de  valvules  capables  de  les  fermer  et  se  trouvent 
habituellement  au  voisinage  de  l'union  de  la  veine  jugulaire  interne  avec 
la  veine  sous-clavière.  L'un  ou  l'autre  de  ces  orifices  siège  fréquemment 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  veines  ou  bien  à  leur  point  d'union. 
Nous  constatons  donc  déjà  des  rapports  très  variables  en  ce  qui  con- 
cerne la  situation  des  orifices  de  communication  de  ces  troncs  lympha- 
tiques avec  le  système  veineux.  Il  en  est  de  même  pour  leur  calibre,  leur 
trajet  et  leur  distribution. 

Les  troncs  lymphatiques  sont  le  produit  de  la  réunion  de  pelotons  ou 
de  cordons  lymphatiques,  qui  ont  traversé  des  ganglions  lymphatiques. 
Ces  derniers  se  trouvant  intercalés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, nous  les  décrirons  en  même  temps  qu'eux.  Les  vaisseaux  efférents 
des  ganglions  périphériques  se  rendent  à  des  ganglions  plus  profonds, 
dont  ils  constituent  les  vaisseaux  afférents. 

1.  Tronc  jugulaire.  Il  est  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  et  profonds  du  cou.  Le  plexus  jugulaire  superficiel 
(plexus  lymphaticus  jugularis  superficialis  vel  externus)  reçoit  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  région  occipitale,  de  la  région  de  l'oreille  el  de 
la  région  temporale.  Les  ganglions  occipitaux  (glandulae  occipitales),  au 
nombre  de  1  ou  2,  sont  situés  au  niveau  de  la  ligne  courbe  supérieure. 
Ils  sont  en  rapport  en  dehors  avec  les  ganglions  auriculaires  postérieurs 
(gl.  auriculares  posteriores),  qui  se  trouvent  sur  l'insertion  du  m.  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Ils  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  correspon- 
dant au  district  des  veines  faciales.  Ceux  qui  viennent  de  la  région  tem- 
porale arrivent  aux  ganglions  auriculaire*  antérieurs  (gl.  auriculares 
anteriores)  (2  à 4),  dont  les  uns  sont  situés  au-dessus,  et  les  autres  au-des- 
sous de  la  parotide.  Plus  en  avant,  les  ganglions  sous-maxillaires  (gl.  sub- 
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maxillares)  recueillent  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  face, 
tandis  que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  plus  profondes  de  la 
face  se  rendent  les  uns  aux  ganglions  sous-maxillaires,  les  autres  aux 
ganglions  profonds  de  la  face  (gl.  faciales  profundae).  Ces  derniers,  au 
nombre  de  4  à  6,  sont  situés  sur  le  côté  du  pharynx  et  font  partie  du 
plexus  jugulaire  profond  (plexus  jugularis  profundus  vel  internus). 

Les  ganglions  sous-maxillaris  sont  en  rapport,  en  avant,  avec  les 
ganglions  sous-mentonniers  (gl.  submentales),  au  nombre  de  2  ou  3,  dont 
les  vaisseaux  efferents  se  mettent  aussi  en  relation  avec  les  deux  plexus 
jugulaires.  Les  ganglions  cervicaux  superficiels  (gl.  cervicales  superfi- 
ciales),  au  nombre  de  5  ou  6,  se  trouvent  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
du  plexus  jugulaire  superficiel.  Ces  ganglions  sont  recouverts  par  le 
muscle  peaucier  du  cou  et  sont  situés  les  uns  sur  le  m.  sterno-cléido- 
mastoïdien,  les  autres  contre  le  bord  postérieur  de  ce  muscle  :  ils  sont 
parfois  isolés.  Dans  certains  cas,  l'un  d'entre  eux  est  situé  en  avant  du 
m.  sterno-cléido-mastoïdien.  Leurs  vaisseaux  efferents" gagnent  le  plexus 
jugulaire  profond.  Les  ganglions  cervicaux  superficiels  supérieurs  sont 
en  rapport  avec  les  ganglions  auriculaires  postérieurs  et  avec  les  gan- 
glions sous-maxillaires. 

Le  plexus  jugulaire  profond  s'étend  le  long  des  vaisseaux  profonds 
du  cou  jusqu'à  la  base  du  crâne,  où  il  reçoit  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  cavité  crânienne,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins.  Sur 
toute  l'étendue  de  ce  plexus  sont  répartis  les  ganglions  cervicaux  pro- 
fonds (gl.  cervicales  profundaî),  au  nombre  de  10  à  20,  que  l'on  divise 
en  supérieurs  et  en  inférieurs.  Ces  derniers  se  trouvent  dans  la  fosse 
sus-claviculaire  et  sont  en  rapport  avec  les  ganglions  cervicaux  superfi- 
ciels inférieurs.  Aux  ganglions  cervicaux  profonds  supérieurs  se  rendent 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  pharynx  et  de  la  langue.  Sur  le  trajet  des 
lymphatiques  de  la  langue  se  trouvent  les  ganglions  linguaux  (gl.  lin- 
guales), au  nombre  de  3  ou  4,  et  situés  sur  le  côté  des  muscles  génio- 
glosse  et  hyoglosse.  En  outre,  les  ganglions  cervicaux  profonds  su- 
périeurs reçoivent  des  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  colonne 
vertébrale,  des  muscles  profonds  de  la  nuque,  du  larynx  et  du  corps 
thvroïde.  Enfin,  les  ganglions  cervicaux  profonds  inférieurs  sont  encore 
en  connexion  avec  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paroi  thoracique  et 
de  l'épaule. 

2.  Tronc  sous-clavier.  Le  tronc  sous-clavier  se  compose  d'un  cordon 
de  vaisseaux  lymphatiques  venant  du  creux  axillaire,  où  ils  passent  à 
travers  les  ganglions  axillaires  (gl.  axillares).  Ces  derniers,  au  nombre 
de  10  à  15,  sont  situés,  les  uns  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins, 
d'autres,  en  arrière,  sous  l'omoplate  (ganglions  sous-scapulaires,  gl.  sub- 
scapulares),  d'autres  enfin,  en  avant,  sous  le  m.  petit  pectoral.  Ils  con- 
stituent les  points  de  réunion  de  vaisseaux  lymphatiques  venant  de 
régions  très  différentes.  Ils  reçoivent,  en  effet,  les  lymphatiques  du 
membre  supérieur,  les  lymphatiques  superficiels  de  la  nuque,  de  la  région 
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dorsale  et  même  de  la  région  lombaire,  et  en  outre  ceux  du  thorax,  de 
la  mamelle  et  de  la  région  épigaslrique.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
viennent  de  l'arrière  enlacent  le  m.  grand  dorsal,  tandis  que  ceux  qui 
viennent  de  la  région  thoracique  supérieure  entourent  le  m.  grand  pec- 
toral. Des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  passenl  sous  ce  dernier 
muscle,  ainsi  qu'au-dessous  du  grand  dorsal,  en  compagnie  des  vais- 
seaux sanguins.  Quelques  ganglions  pectoraux  (gl.  pectorales)  se  trouvent 
situés  sur  leur  trajet.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  Tavant- 
bras  arrivent  à  la  face  interne  du  bras  ;  ceux  de  la  face  dorsale  et  de  la 
face  palmaire  des  doigts  sont  disposés  en  plexus  à  larges  et  longues 
mailles,  qui  accompagnent  généralement  la  veine  basilique.  Au  pli  du 
coude,  des  ganglions  cubitaux  superficiels  (glandulaa  cubitales  superfi- 
ciales)  sont  intercalés  sur  leur  passage.  Les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
fonds du  membre  supérieur  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins.  Par- 
fois leur  premier  ganglion  apparaît  seulement  à  Lavant-bras.  11  en  existe 
constamment  quelques-uns  au  pli  du  cou  :  ce  sont  les  ganglions  cubitaux 
profonds  (gl.  cubitales  profundae).  Enfin,  on  en  trouve  encore  d'isolés 
dans  la  région  du  bras. 

3.  Tronc  rroncho-médiastin  droit  ou  grande  veine  lymphatique.  Ce  tronc 
lymphatique  est  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  droite  du  thorax  avec  ceux 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique.  Les  lymphatiques,  qui 
sortent  du  poumon  en  compagnie  des  vaisseaux  sanguins  et  des  bron- 
ches, pénètrent  au  hile  de  l'organe  dans  les  ganglions  bronchiques 
(gl.  bronchiales),  qui  reçoivent  également  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  réseau  superficiel  du  poumon.  Grâce  à  l'existence  du  pigment  noir 
des  poumons,  ce  groupe  de  ganglions  apparaît  nettement.  11  se  pro- 
longe jusqu'au  point  de  division  de  la  trachée.  Quelques  ganglions  iso- 
lés s'étendent  le  long  de  la  trachée  et  y  reçoivent  aussi  des  vaisseaux. 
Les  vaisseaux  elïerents  des  ganglions  bronchiques  droits  constituent 
l'origine  du  tronc  broncho-médiastin;  ce  dernier  reçoit  aussi  des  vais- 
seaux lymphatiques  intercostaux,  sur  le  trajet  desquels  se  trouvent  des 
ganglions  intercostaux  isolés  (gl.  intercostales).  De  la  cavité  médiastine 
postérieure  sortent  des  vaisseaux  lymphatiques  venant  du  diaphragme, 
du  péricarde,  puis  de  l'œsophage,  en  compagnie  de  l'aorte  thoracique. 
Ils  s'unissent,  parfois  en  partie  seulement,  avec  le  tronc  broncho-mé- 
diastin. Sur  leur  trajet  se  trouvent  les  ganglions  médiastins  postérieurs 
(gl.  mediastinales  posteriores),  au  nombre  de  6  à  15.  Le  tronc  qui  nous 
occupe  reçoit  également  des  lymphatiques  de  la  cavité  médiastine  anté- 
rieure. Ils  proviennent  de  la  partie  antérieure  du  diaphragme,  du  péri- 
carde et  du  thymus.  Sur  leur  trajet  se  trouvent  les  ganglions  médiastins 
antérieurs  (gl.  mediastinales  anteriores),  au  nombre  de  10  à  15.  La 
plupart  d'entre  eux  sont  situés  en  avant  et  au-dessus  de  la  crosse  de 
l'aorte. 

Des  cordons  lymphatiques,  sur  le  trajet  desquels  se  trouvent  des  gan- 
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Fig.  508. 


rjlions  sternanx  (gl.  sternales)  proviennent  de  la  paroi  antérieure  du  tho- 
rax, du  district  de  l'artère  mammaire  interne.  Ils  s'unissent  aux  cordons 
lymphatiques  de  la  cavité  médiastine  antérieure.  Ils  forment  aussi  par- 
fois un  tronc  spécial,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  le  tronc  mam- 
maire (truncus  mammarius),  qui  s'unit  au  troue  commun  ou  bien  s'ouvre 
directement  dans  la  veine  brachio-céphalique  correspondante. 

§  315. 
Canal  thoracique.  C'est  le  plus  important  des  troncs  lymphatiques. 
On  lui  donne  aussi  le  nom  de  canal  du  chyle,  parce  qu'il  recueille  le 
chyle.  Il  commence  dans  la  cavité  abdominale,  généralement  contre  la 
face  antérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Il  se  place  à 
droite  de  l'aorte,  traverse  avec  elle  le  diaphragme  et  arrive  dans  la  cavité 
thoracique,  où  il  se  trouve  situé  entre  l'aorte  et  la  veine  azygos.  Arrivé 
au  niveau  de  l'origine  du  muscle  long  du  cou  du  côté  gauche,  le  canal 
thoracique  se  porte  vers  la  gauche  jusqu'au  niveau  du  corps  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale;  puis,  il  se  recourbe  au-dessus  de  l'artère  sous- 

clavière  gauche  et  atteint  l'origine  de  la  veine 
brachio-céphalique  gauche,  dans  laquelle  il  dé- 
bouche. La  partie  initiale  du  canal  thoracique 
est  formée  par  la  réunion,  dans  la  caA^ité  abdo- 
minale, de  deux  troncs  lombaires  (trunci  lumbales) 
et  d'un  tronc  intestinal  impair  (truncus  intesti- 
nalis).  Ces  troncs  sont  habituellement  très  courts 
et  peuvent  même  être  remplacés  par  des  plexus. 
A  son  origine,  le  canal  thoracique  est  dilaté.  On 
donne  à  cette  dilatation  allongée  le  nom  de 
citerne  du  chyle  ou  réservoir  de  pecquet  (cisterna 
chyli).  Le  canal  thoracique  présente  dans  le  res- 
tant de  son  étendue  un  diamètre  qui  varie  beau- 
coup d'un  point  à  un  autre.  Tantôt  il  se  rétrécit, 
comme  c'est  généralement  le  cas  vers  le  milieu 
de  sa  longueur,  tantôt  il  s'élargit,  comme  cela 
arrive  presque  toujours  à  son  extrémité.  Parfois 
il  présente  des  diverticules  en  culs-de-sac,  ou 
bien  il  est  sinueux  en  certains  points.  Il  peut 
même  se  diviser  en  plusieurs  branches  qui  se 
réunissent  de  nouveau,  un  peu  plus  loin,  en  un 
canal  unique.  Son  calibre  varie  donc  entre  3  et 
8  millimètres  :  il  est  aussi  différent  selon  le  degré 


Tronc 
lombaire 


testiual 


Les  gros  troncs  lymphatiques, 

dans  leurs  rapports 

avec  le  système  veineux. 

Figure  schématique. 


de  réplétion  de  l'organe. 
Dans  son  trajet,  le  canal  thoracique  reçoit  :  des  vaisseaux  lympha- 
tiques du  diaphragme;  un  troncule,  qui  court  dans  le  ligament  suspen- 
seur  du  foie  et  qui  vient  de  la  face  supérieure  du  lobe  droit  du  foie  ;  les 
vaisseaux  lymphatiques  intercostaux  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  sur 
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le  passage  (lesquels  se  trouvent  les  ganglions  intercostaux  (gl.  intercos- 
tales). Les  lymphatiques  intercostaux  des  premiers  espaces  «lu  côté  gauche 
se  jettent  aussi  dans  le  canal  thoracique,  tandis  que  les  correspondants 
du  côté  droit  s'unissent  à  la  grande  veine  lymphatique.  De  [dus,  il  reçoil 
tous  les  lymphatiques  du  côté  gauche  correspondant  à  ceux  qui,  du  côté 
droit,  se  jettent  dans  la  grande  veine  lymphatique.  C'est  ce  qui  tend  à 
démontrer  que  la  grande  veine  lymphatique  correspond  bien  en  réalité 
à  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique.  Ce  dernier  a  la  même  valeur 
qu'elle,  mais  il  a  pris  plus  d'extension  vers  le  bas. 

Les  trois  troncs  qui  s'ouvrent  dans  la  partie  initiale  du  canal  thora- 
cique présentent  aussi  de  grandes  variations. 

Troncs  lombaires.  Chacun  des  deux  troncs  lombaires  est  formé  par 
l'union  d'un  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  courent  sur  le 
m.  psoas,  à  partir  de  l'arcade  crurale.  On  désigne  ce  plexus  sous  le  nom 
de  plexus  lombaire  (plexus  lumbalis).  Il  est  en  rapport  avec  des  ganglions. 
Ceux  qui  existent  le  long  des  vaisseaux  iliaques  sont  au  nombre  de  3  à 
6,  et  portent  le  nom  de  ganglions  iliaques  (glanduhc  iliaca)).  Dans  la 
région  lombaire  on  compte  20  à  30  ganglions,  que  l'on  appelle  ganglions 
lombaires  (gl.  lumbales).  Les  uns  sont  situés  autour  de  l'aorte,  sur  le 
trajet  du  plexus  aortique  (plexus  aorticus)  qui  enlace  ce  gros  vaisseau; 
les  autres  sont  placés  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale.  Les  ganglions 
lombaires  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  des  reins  et  des  organes 
surrénaux;  puis  ceux  des  glandes  génitales,  qui  accompagnent  l'artère 
spermatique  interne  ou  l'artère  utero -ovarienne,  et  enfin  ceux  qui 
viennent  de  la  paroi  postérieure  et  de  la  paroi  latérale  de  l'abdomen. 

Les  deux  plexus  lombaires  droit  et  gauche  sont  en  rapport  avec  un 
autre  plexus  lymphatique  qui  entoure  l'artère  cœliaque  et  sur  le  trajet 
duquel  existent  de  nombreux  ganglions,  les  ganglions  cœliaques  (gl.  cœ- 
liacse).  Ces  ganglions  reçoivent  des  lymphatiques  venant  du  foie,  de  l'es- 
tomac, du  pancréas  et  de  la  rate.  Ceux  du  foie  apparaissent  au  hile  de  cet 
organe  et  viennent  les  uns  de  l'intérieur  du  foie,  les  autres  de  la  face 
inférieure  de  sa  tunique  séreuse.  Sur  leur  trajet  se  trouvent  des  gan- 
glions hépatiques  (gl.  hepaticœ).  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'estomac 
sont  situés  le  long  de  la  petite  et  de  la  grande  courbure  de  cet  organe; 
ils  sont  surtout  nombreux  au  voisinage  du  pylore.  Au  voisinage  du  hile 
de  la  rate  se  trouvent  des  ganglions  splènico-pancréatiques  (gl.  splcnico- 
pancreatiese),  qui  recueillent  des  lymphatiques  venant  du  péritoine  le 
long  du  bord  supérieur  du  pancréas. 

Le  plexus  lombaire  est  aussi  en  rapport  avec  un  plexus  hypogastrique 
(plexus  hypogastricus),  qui  est  logé  dans  le  petit  bassin  et  qui  traverse 
des  ganglions  hypogastriques  (gl.  hypogastricae),  au  nombre  de  8  à  10. 
Ces  ganglions  reçoivent  des  lymphatiques  provenant  des  organes  du 
petit  bassin,  ainsi  que  des  parties  molles  délimitant  en  dehors  la  cavité 
du  bassin.  Du  rectum  viennent  encore  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
passent  dans  les  ganglions  sacrés  (gl.  sacrales),  situés  à  la  face  anlé- 
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Heure  du  sacrum.  Les  vaisseaux  efférents  de  ces  ganglions  passent  sur 
le  promontoire  et  vont  se  jeter  dans  les  plexus  lombaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  inguinale,  qui  viennent  des 
ganglions  inguinaux  (gl.  inguinales),  viennent  se  jeter  dans  la  partie 
initiale  des  deux  plexus  lombaires.  Comme  les  ganglions  axillaires,  les 
ganglions  inguinaux  recueillent  la  lymphe  amenée  par  des  vaisseaux 
venant  de  diverses  directions.  On  les  divise  en  ganglions  inguinaux 
superficiels  et  en  ganglions  inguinaux  profonds. 

Les  ganglions  inguinaux  superficiels  (gl.  inguinales  superfîciales) 
sont  situés  dans  la  région  inguinale  en  dehors  du  fascia  et  sont  parfois 
disséminés.  Leurs  vaisseaux  afférents  sont  des  lymphatiques  superficiels 
des  organes  génitaux  externes,  de  la  région  de  la  hanche,  de  la  paroi 
abdominale  et  du  membre  inférieur  tout  entier.  Leurs  vaisseaux  effé- 
rents se  dirigent,  pour  la  plupart,  vers  les  ganglions  inguinaux  profonds. 
Les  lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur  commencent  au  pied 
et  se  continuent  vers  le  haut,  comme  ceux  du  membre  supérieur.  Ceux 
de  la  face  antérieure  accompagnent  surtout  la  veine  saphène  interne  ; 
ceux  de  la  face  postérieure  se  dirigent  en  dedans,  à  partir  du  mollet, 
et  passent  sur  le  creux  poplité.  Plus  haut,  ils  se  dirigent  à  peu  près 
transversalement,  les  uns  en  dedans,  les  autres  en  dehors,  et  gagnent 
ainsi,  en  contournant  la  cuisse,  la  région  inguinale,  où  ils  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  inguinaux  superficiels.  Au  niveau  du  creux  poplité. 
un  certain  nombre  de  lymphatiques  superficiels  pénètrent  dans  la  pro- 
fondeur pour  s'unir  aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds. 

Les  ganglions  inguinaux  profonds  (gl.  inguinales  profundse),  au 
nombre  de  5  ou  de  6,  sont  situés  dans  la  fosse  iléo-pectinée.  autour  des 
gros  vaisseaux  sanguins,  jusqu'à  l'anneau  crural  interne.  En  général, 
un  de  ces  ganglions  s'engage  dans  cet  anneau.  Indépendamment  des 
vaisseaux  efférents  des  ganglions  inguinaux  superficiels,  les  ganglions 
inguinaux  profonds  reçoivent  les  cordons  lymphatiques  qui  accompagnent 
les  vaisseaux  sanguins  et  qui  suivent  le  même  trajet  que  ces  derniers. 
Sur  le  trajet  de  ces  cordons,  on  trouve  parfois  des  ganglions  isolés.  Le 
premier  d'entre  eux  se  rencontre  au  niveau  de  la  jambe,  au  voisinage 
de  l'artère  tibiale  antérieure.  Les  suivants,  au  nombre  de  2  ou  de  3,  sont 
situés  dans  la  profondeur  du  creux  poplité.  On  leur  donne  le  nom  de 
ganglions  poplités  (gl.  poplitea?).  Ils  ne  sont  pourtant  pas  constants. 
Dans  la  région  de  la  cuisse,  il  existe  exceptionnellement  des  ganglions 
isolés,  au  voisinage  de  l'artère  fémorale  profonde. 

Le  tronc  intestinal  est  surtout  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'intestin  grêle;  il  reçoit  aussi  ceux  du  colon  jusqu'à  VS 
iliaque.  Au  moment  de  la  digestion,  ces  lymphatiques  renferment  le 
chyle;  de  là  le  nom  de  vaisseaux  chylifères  (vasa  chylifera,  seu  lactifera) 
qu'on  leur  donne.  Ils  traversent  de  nombreux  ganglions  lymphatiques, 
les  ganglions  mésentériques  (gl.  mesentericae  vel  mesaraicae),  dont  le 
nombre  dépasse  cent,  et  qui  sont  logés  entre  les  deux  feuillets  du  mé- 
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sentère.  Ces  ganglions  sont  répartis  clans  toute  l'étendue  du  mésentère, 
à  partir  de  l'insertion  de  ce  dernier  :  les  uns  sont  isolés;  les  autres,  el 
surtout  ceux  qui  avoisinent  le  duodénum,  sonl  serrés  les  uns  contre  les 
autres.  Les  ganglions  mésentériques  les  plus  éloignés,  ceux  qui  avoisi- 
nent l'intestin,  sont  en  rapports  directs  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  l'intestin;  leurs  vaisseaux  efférents  servent  de  vaisseaux  afférents 
pour  les  ganglions  suivants,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  vaisseaux  efférents 
des  derniers  se  jettent  dans  le  tronc  intestinal.  1rs  lymphatiques  tra- 
versent donc  plusieurs  ganglions,  que  l'on  peut  se  représenter  comme 
disposés  en  séries.  Ceux  de  la  série  la  plus  interne  sont  généralement 
réunis  en  un  amas  considérable  dans  la  racine  du  mésentère. 

Les  ganglions  du  colon,  les  ganglions  mésocoliques  (gl.  mesocolîcae), 
comme  on  les  appelle,  sont  disposés  de  la  même  manière  que  les  gan- 
glions mésentériques.  Les  vaisseaux  efférents  des  plus  internes  d'entre 
eux  se  rendent  également  au  tronc  intestinal.  Ceux  qui  existent  au  com- 
mencement de  1S  iliaque  se  rendent  au  plexus  aortique.  Entre  ce  plexus 
et  les  plexus  voisins  existent  pourtant  de  nombreuses  anastomoses,  de 
telle  sorte  qu'une  partie  des  vaisseaux  efférents  provenant  du  plexus 
cœliaque  sont  unis  au  tronc  intestinal. 

Consulter  principalement  en  ce  qui  concerne  la  distribution  des  troncs  lympha- 
tiques :  P.  Mascagni,  Vasorum  lymphaticorum  corporis  humani  historia  et  iconogra- 
phia,  gr.  in-folio.  Senis  1787.  —  Ph.  C.  Sappey,  Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie 
des  vaisseaux  lymphatiques,  gr.  in-folio,  avec  atlas.  Paris  1885. 


RATE 

§  316. 

La  rate  est  un  organe  qui,  en  raison  de  ses  relations  avec  le  système 
des  vaisseaux  sanguins  et  avec  le  système  lymphatique,  doit  trouver  sa 
description  dans  le  chapitre  traitant  du  système  vasculaire.  La  rate  est 
située  dans  l'hypocondre  gauche.  De  forme  ovoïde,  cet  organe  présente 
la  même  direction  que  les  9e,  10e  et  11e  côtes.  Sa  forme  est  adaptée  à 
celle  de  l'espace  dans  lequel  il  se  trouve  logé  et  qui  est  délimité  par  le 
diaphragme,  l'estomac  et  le  rein  gauche. 

Sa  surface  a  une  forme  très  variable,  ce  qui  dépend  de  ses  rapports 
avec  les  organes  qui  l'avoisinent.  Il  y  a  lieu  de  lui  distinguer  :  1°  une 
face  externe  convexe,  qui  est  en  rapport  avec  le  diaphragme  et  que  l'on 
désigne  pour  ce  motif  sous  le  nom  de  face  phrénique  (superficies  phre- 
nica)  ;  2°  une  face  dirigée  vers  la  cavité  abdominale,  et  divisée  elle-même 
par  une  saillie  longitudinale,  en  deux  facettes,  généralement  un  peu 
déprimées.  L'une  de  ces  facettes  est  postérieure  et  inférieure  :  elle  est  légè- 
rement concave,  ce  qui  est  dû  à  ses  rapports  avec  le  rein  gauche.  On 
lui  donne  pour  cette  raison  le  nom  de  face  rénale  (superficies  renalis) 
(fïg.  509,  R).  L'autre  est  supérieure  et  antérieure  :  elle  est  généralement 
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un  peu  plus  large  que  la  précédente  el  se  trouve  en  rapport  avec  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac.  De  là  le  nom  de  face  gastrique  (superficies 
gastrica)  qu'on  lui  donne.  La  face  gastrique  est  nettement  concave  dans 
sa  partie  supérieure;  elle  est,  au  contraire,  convexe  dans  sa  partie 
inférieure  (fig.  509,  G).  Entre  la  face  phrénique  et  la  face  rénale  existe 

un  bord  obtus  (Lord  postérieur  des 
auteurs)  (margo  obtusus).  Entre  la 
face  phrénique  et  la  face  gastrique  se 
trouve  un  bord  plus  aigu,  en  gênerai 
crénelé  et  que  Ton  appelle  bord  crénelé 
(margo  crenatus)  ou  bord  antérieur 
des  auteurs.  L'extrémité  antérieure  de 
l'organe  est  habituellement  large  et 
mousse,  tandis  que  son  extrémité  pos- 
térieure est  plus  étroite.  Le  bord  qui 
sépare  les  faces  rénale  et  gastrique  est 
Rate  vue  par  ses  faces  rénale  (R)  aussi  de  forme  variable,  comme  les 

et  gastrique  (G).  1/3  grandeur  naturelle.  ,  ,  .  ,      ,,  -,  .         T1 

autres  parties  de  1  organe,  du  reste.  Il 
est  plus  aigu  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  sa  partie  inférieure. 
C'est  sur  ce  bord  que  siège  le  hile  ou  scissure  (hilus).  Le  hile  est  formé 
par  plusieurs  dépressions  plus  ou  moins  grandes,  séparées  les  unes  des 
autres.  C'est  par  ces  dépressions,  qui  siègent  souvent  sur  la  face  gastrique 
elle-même,  qu'entrent  et  sortent  les  nombreux  vaisseaux  de  l'organe. 

La  couleur  de  la  rate  est  gris  rougeàtre  foncé  ou  rouge-violacé. 
Lorsque  les  incisures  sont  bien  développées,  l'organe  peut  parfois  appa- 
raître lobule.  11  n'est  pas  rare  de  constater,  au  voisinage  de  l'extrémité 
antérieure,  des  rates  accessoires  ou  surnuméraires,  sphériques,  dont  la 
texture  est  identique  à  celle  de  la  rate  et  que  l'on  doit  considérer  comme 
des  parties  de  l'organe  qui  se  sont  détachées  par  suite  de  l'approfon- 
dissement des  incisures.  Le  volume  de  la  rate  est  aussi  soumis  à  de 
grandes  variations.  11  offre  même  des  variations  périodiques,  en  ce  sens 
que  l'organe  se  gonfle  pendant  la  digestion. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies,  la  rate  prend  un  très  grand  développement. 
G'esl  surtout  dans  sa  partie  antérieure  qu'elle  se  dilate,  sa  partie  postérieure  étant 
comprimée  par  le  rein.  Normalement  la  rate  ne  dépasse  pourtant  pas  une  ligne  (pie 
l'on  supposerait  tendue  entre  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche  el  l'extrémité 
de  la  onzième  côte  du  même  côté.  L'organe  mesure  12  à  15  centimètres  de  longueur 
et  8  à  10  centimètres  de  largeur. 

La  rate  possède  une  enveloppe  séreuse  formée  par  un  repli  du  péri- 
toine, qui  la  revêt  et  qui  est  lui-même  formé  de  trois  parties,  dont 
l'une  vient  du  diaphragme  [ligament  phréno-splènique,  lig.  phrenico- 
lineale),  une  deuxième,  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  (lig.  gastro- 
splénique,  lig.  gastro-lineale),  et  la  troisième,  enfin,  du  colon  (lig.  colico- 
siplénique,  lig.  colico-lineale). 

Quant  à  sa  texture,  la  rate  est  tout  d'abord  tapissée,  dans  toute  son 
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étendue,  par  une  capsule  mince  el  de  nature  conjonctive,  qui  est  intime- 
ment soudée  à  l'enveloppe  séreuse.  De  cette  capsule  partenl  des  prolon- 
gements plus  ou  moins  délicats,  qui  s'engagent  à  l'intérieur  de  l'organe 
et  qui  s'unissent  les  uns  avec  les  autres  en  un  réseau  serré  {trabécules 
delà  rate)  (fïg.  510).  Des  trabécules  les  plus  épais  partent  des  trabécules 
plus  délicats.  Il  en  résulte  que  le  parenchyme  de  l'organe  esl  traversé 
par  une  charpente  spongieuse,  dont  les  travées  les  plus  délicates  sont 
microscopiques.  Les  mailles  de  ce  réseau  sont  remplies  d'une  substance 
rouge  foncé  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  pulpe  splénique.  L'étude 
de  sa  texture  montre  quelle  est  son  importance.  Ce  sont  les  vaisseaux 
sanguins  qui  y  jouent  le  plus  grand  rôle. 

Les  artères  qui  pénètrent  dans  le  Iule  de  l'organe  se  ramifient  à  son 
intérieur;  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  un  grand  nombre  de  l'ois, 
sans  qu'il  se  forme  toutefois  des 
anastomoses  entre  les  branches 
des  différentes  artères.  Les  der- 
nières ramifications  artérielles 
se  divisent  subitement  en  un 
pinceau  de  branches  délicates 
(penicilli),  qui  traversent  la 
plus  grande  partie  des  mailles 
du  réseau  trabéculaire.  La  tu- 
nique externe  des  artères  qui 
pénètrent  dans  l'organe  est  en- 
core entourée  d'une  couche 
conjonctive,  c'est-à-dire  d'une 
gaine.  La  gaine  des  ramifica- 
tions artérielles  renferme,  en 
des  points  nombreux  de  son 
étendue,  du  tissu  réticulé,  dans 
lequel  sont  logées  des  cellules. 
En  d'autres  points  ce  tissu  est 
tellement  abondant  qu'il  consti- 
tue un  follicule,  appliqué  contre  le  vaisseau,  et  présentant  la  texture 
des  follicules  lymphatiques.  Les  gaines  de  ces  artères  sont  donc  sem- 
blables aux  gaines  lymphatiques.  Ces  follicules  apparaissent  à  l'œil  nu, 
sur  des  coupes  de  la  rate,  comme  des  taches  grises  ou  blanchâtres,  que 
l'on  distingue  nettement  de  la  pulpe  qui  est  foncée.  On  a  désigné  ces 
taches  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate.  Le  tissu  de 
soutien  de  ces  follicules  se  continue  à  la  périphérie  avec  les  trabécules 
les  plus  délicats  du  réseau. 

Les  branches  des  pénicilli  artériels  se  résolvent  en  capillaires,  qui  à 
la  fin  n'ont  plus  de  paroi  propre.  Leurs  parois  se  perdent  dans  le  réseau 
trabéculaire  délicat,  qui  traverse  l'organe  tout  entier.  Les  capillaires 
s'ouvrent  donc  dans  les  mailles  de  cette  charpente  spongieuse  et  le  eon- 


Coupe  transversale  de  la  rate. 

Les  trabécules  sont  exagérés  à  dessein  dans  la  figure. 

Grandeur  naturelle. 
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tenu  de  ces  mailles  est  du  sang.  Les  capillaires  artériels  s'ouvrent  donc 
dans  un  système  de  lacunes  sanguines  délimitées  par  des  travées  con- 
jonctives très  délicates.  De  ce  système  de  lacunes  partent  des  capillaires  vei- 
neux, relativement  très  larges,  mais  disposés  aussi  en  un  réseau  à  mailles 
étroites.  Ces  capillaires  veineux  se  rencontrent  dans  toute  l'étendue  de 
la  rate.  Dans  leur  paroi  on  distingue  une  couche  de  cellules  fusiformes. 
Ces  capillaires  constituent  les  origines  des  veines,  qui  finissent  par 
former  des  vaisseaux  assez  volumineux  qui  sortent  du  bile  de  l'organe. 
Les  artères  de  la  rate  ne  se  continuent  donc  pas  directement  avec  les 
veines  par  l'intermédiaire  d'un  réseau  capillaire  continu;  mais  ce  réseau 
est  interrompu  par  un  système  de  lacunes  sanguines  très  délicates.  La 
charpente  conjonctive  délicate  de  ce  système  de  lacunes  est  simplement 
le  prolongement  du  réseau  trabéculaire  de  l'organe  et  se  trouve  par 
conséquent  en  continuité  avec  les  gaines  des  artères  et  avec  la  couche 
superficielle  des  follicules  lymphatiques. 

Or,  si  nous  considérons  que  le  sang  passe  des  capillaires  artériels 
dans  le  système  lacunaire,  nous  constatons  donc  qu'il  baigne  de  toutes 
parts  les  gaines  artérielles  et  leurs  organes  folliculaires  avant  d'arriver 
dans  les  veines.  Le  sang  se  comporte  par  conséquent,  dans  la  rate,  vis- 
à-vis  des  follicules  comme  le  fait  ailleurs  la  lymphe  vis-à-vis  de  ces 
organes.  Le  caractère  le  plus  essentiel  de  la  rate  consiste  précisément 
dans  ce  fait  que  les  espaces  lymphatiques  y  sont  remplacés  par  des 
espaces  sanguins.  Les  celluleslymphatiques  peuvent  donc,  dans  cet  organe, 
passer  directement  dans  le  sang.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  rate 
ne  renferme  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate,  seuls  ceux  qui  sortent  du  hile  sont 
en  rapport  intime  avec  la  fonction  de  l'organe  ;  tandis  que  les  lymphatiques  superficiels 
ne  font  partie  que  de  la  tunique  séreuse.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  accom- 
pagnent les  artères  et  sont  en  connexion  intime,  le  long  des  ramifications  artérielles, 
avec  le  tissu  cytogène  des  gaines  artérielles.  Ils  s'ouvrent,  en  effet,  dans  les  lacunes 
de  ce  tissu,  c'est-à-dire  dans  les  lacunes  du  tissu  réticulé,  qui  existe  dans  les  gaines 
artérielles.  L'on  ne  sait  positivement  s'il  existe  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  à 
l'intérieur  des  trabécules. 

Les  follicules  lymphatiques  de  la  rate  présentent  tous  les  mêmes  rapports  avec 
les  artères  :  les  variations  que  l'on  a  constatées  sont  d'ordre  secondaire.  Lorsqu'ils 
sont  situés  aux  points  de  division  des  artères,  les  follicules  sont  alors  traversés  par 
elles.  Dans  ce  cas,  le  tissu  folliculaire  de  la  gaine  artérielle  enveloppe  l'artère. 
Lorsque  ce  tissu  est  notablement  plus  développé  d'un  côté  que  de  l'autre,  alors  le  fol- 
licule semble  être  appliqué  contre  l'artère. 

Il  existe  dans  les  trabécules  de  la  rate  des  faisceaux  isolés  de  fibres  musculaires 
lisses;  ils  sont  beaucoup  plus  abondants  chez  certains  mammifères  (chien,  chat,  porc). 

Consulter  sur  la  texture  de  la  raie  :  Kôlliker,  article  «  Spleen  »  dans  Todd  Cyclo- 
pàdia,  I.  IV.  —  II.  Gray,  On  the  structure  and  use  of  the  spleen.  Londres  18b4.  —  Bill- 
roth,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  t.  XL  —  W.  Tomsa,  Wiener  Sitzungsber..  t.  XLV1II. 
—  W.  Miller,  lïeber  den  feineren  Bau  derMilz.  Leipzig  et  Heidelberg  1865. 
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SYSTÈME  NERVEUX 


GENERALITES 

§  317. 

Le  système  nerveux  comprend  ces  organes  qui  réunissent  les  diverses 
parties  de  l'organisme  en  un  tout  agissant  d'une  façon  bien  coordonnée. 
Par  ses  rapports  avec  les  organes  des  sens,  il  met  l'organisme  en  rela- 
tion avec  le  monde  extérieur.  Les  impressions  reçues  par  les  organes 
des  sens  font  naître  chez  lui  des  sensations  et  des  idées.  Les  impulsions 
delà  volonté  qu'il  engendre,  il  les  transmet  au  système  musculaire,  avec 
lequel  il  est  uni.  Il  préside  en  outre  aux  fonctions  des  nombreux  organes 
de  nutrition,  de  circulation  et  de  sécrétion. 

Le  système  nerveux  se  compose  d'éléments  que  nous  avons  étudiés 
précédemment  (§§  57  et  58)  :  les  cellules  ganglionnaires  et  les  fibres  ner- 
veuses. Ces  éléments  sont  réunis  par  un  tissu  intermédiaire,  qui  en  con- 
stitue la  charpente,  c'est-à-dire  l'organe  de  soutien. 

Voici  comment  il  convient  de  se  représenter  les  rapports  qui  existent 
entre  les  éléments  constitutifs  du 
système  nerveux.  Les  cellules  gan- 
glionnaires sont  les  organes  cen- 
traux, dans  lesquels  prennent  nais- 
sance les  phénomènes  caractéris- 
tiques du  système  nerveux.  Les 
fibres  nerveuses  sont,  au  contraire, 
des  organes  conducteurs,  qui  met- 
tent les  cellules  ganglionnaires  en 
relation  avec  les  organes  périphé- 
riques :  les  organes  des  sens,  les 
glandes  et  les  muscles.  La  figure 
schématique  511  A  nous  montre, 
sous  sa  forme  la  plus  simple,  le  mode  d'union  de  ces  éléments.  En  c 
se  trouve  figurée  une  cellule  ganglionnaire.  Une  fibre  uerveuse  n  la 
réunit  à  une  terminaison  sensibles,  tandis  qu'une  autre  libre  nerveuse  ,, 
la  met  en  rapport  avec  une  cellule  musculaire  m.  La  figure  511  B  se 
rapproche  plus  de  la  réalité  des  choses.  Deux  cellules  ganglionnaires 
sont  en  relation,  l'une  avec  la  terminaison  sensible,  l'autre  avec  une 
cellule  musculaire,  par  l'intermédiaire  d'une  fibre  nerveuse.  La  ligne 
ponctuée  x,  comprise  entre  les  deux  cellules  ganglionnaires,  indique 
l'union  qui  existe  probablement  entre  elles,  union  qui  pourtant  ne  peut 


Figures  schématiques 

montrant  les  rapports  les  plus  simples 

qui  existent  entre  les  éléments  constitutifs 

du   système    nerveux. 


902  CHAPITRE    SEPTIÈME 

encore  anatomiquement  se  démontrer,  dans  Létat  actuel  de  nos  connais- 
sances. Enfin  d'autres  éléments  centraux  doivent  encore  se  trouver  in- 
tercalés sur  le  trajet  de  ces  fibres.  Ces  relations,  assez  simples,  sont  en 
réalité  compliquées  non  seulement  par  ce  fait  que  tous  les  éléments  du 
système  nerveux  se  trouvent  réunis  en  grand  nombre,  mais  aussi  parce  que 
Ton  ne  connaît  pas  encore  tout  à  fait  exactement  la  signification  des  pro- 
longements protoplasmiques  (p.  116)  des  cellules  ganglionnaires,  pas  plus 
que  le  trajet  complet  suivi  par  leurs  prolongements  nerveux  (p.  117). 

Les  deux  sortes  d'éléments  constitutifs  du  système  nerveux  y  sont 
répartis  de  telle  sorte  que  les  cellules  ganglionnaires  forment  des  amas 
assez  volumineux,  qui  composent  la  partie  essentielle  du  système  nerveux 
central.  De  ces  organes  partent  les  fibres  nerveuses,  qui  se  rendent  aux 
organes  terminaux  et  constituent  les  parties  essentielles  du  système  ner- 
veux périphérique.  Cependant  les  organes  centraux  ne  sont  pas  exclusi- 
vement formés  par  des  cellules  ganglionnaires.  Ils  renferment  également 
des  masses  de  fibres  nerveuses,  dont  les  unes  unissent  les  uns  aux 
autres  les  éléments  ganglionnaires  centraux,  tandis  que  les  autres  gagnent 
la  périphérie.  D'un  autre  côté,  le  système  nerveux  périphérique  présente 
aussi,  en  certains  points,  des  cellules  ganglionnaires.  Ces  cellules  se 
groupent  de  façon  à  constituer  des  amas  plus  ou  moins  volumineux,  des 
ganglions  comme  on  les  appelle.  On  distingue  dans  les  centres  nerveux 
deux  espèces  de  substances  caractérisées  par  leur  coloration.  L'une,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  substance  grise,  est  principalement  formée 
par  des  cellules  ganglionnaires;  l'autre,  la  substance  blanche,  consiste 
surtout  en  fibres  nerveuses  h  myéline.  C'est  à  l'abondance  de  l'une  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  espèces  d'éléments  qu'est  due  la  différence  d'aspect 
de  ces  deux  substances. 

Enfin,  il  intervient  encore,  dans  la  composition  du  système  nerveux, 
du  tissu  conjonctif,  qui  accompagne  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques, et  un  tissu  spécial,  la  névroglie  (neuroglia  Virchow).  La  névroglie, 
qui  réunit  les  éléments  constitutifs  des  centres  nerveux,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  le  tissu  conjonctif.  Elle  est  formée  par  des  éléments 
particuliers,  les  cellules  de  la  névrofflie. 

1  c 

La  majeure  partie  de  la  charpente  des  organes  nerveux  centraux  consiste  en  né- 
vroglie (lire  à  ce  sujet  p.  122). 


A.  SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 

Son  ébauche  et  s<>n  développement. 

§  318. 
La  différenciation   du  système  nerveux  central  est  tellement  iden- 
tique, en  ses  traits  essentiels,  dans  les  différents  groupes  de  vertébrés, 
<jue  nous  devons  admettre  qu'elle  se  produit  aussi  de  la  même  manière 
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chezrhomme.  D'ailleurs,  ce  que  nous  en  connaissons,  en  ce  qui  concerne 
l'homme  spécialement,  est  parfaitemenl  d'accord  avec  cette  manière  de 
voir.  Dans  la  première  ébauche  de  l'embryon,  il  se  forme,  sur  la  ligne 
médiane,  en  avant  de  la  ligne  primitive  déjà  raccourcie  (p.  il),  un 
épaississement  de  l'ectoderme,  dont  les  éléments  se  transforment  en  cel- 
lules allongées.  Le  grand  axe  de  ces  cellules  esl  perpendiculaire  à  la  sut  lace 
du  corps.  Cette  partie  épaissie  de  l'ectoderme,  la  plaque  médullaire^  se 
transforme,  à  la  suite  du  soulèvement  de  ses  deux  lèvres,  en  une  gout- 
tière médullaire.  Telle  est  la  constitution  de  l'ébauche  du  système  ner- 
veux central.  La  partie  antérieure  de  la  gouttière  médullaire  donne  nais- 
sance au  cerveau;  sa  partie  postérieure,  à  la  moelle  épinière.  Dans  toute 
son  étendue,  la  gouttière  médullaire  s'est  transformée,  sur  ces  entre- 
faites, en  un  canal,  dont  nous  étudierons  les  transformations  ultérieures, 
lorsque  nous  nous  occuperons,  d'une  part  de  l'étude  de  la  moelle  épi- 
nière, et,  d'autre  part,  de  celle  du  cerveau. 

Ce  fait  que  le  système  nerveux  central  tout  entier  se  développe  aux 
dépens  de  l'ectoderme,  c'est-à-dire  d'une  couche  épithéliale  représentant 
la  couche  externe  primitive  du  corps,  s'explique  par  cette  circonstance 
que,  chez  les  animaux  inférieurs,  le  système  nerveux  fait  partie  de  l'ec- 
toderme lui-même.  Ce  sont  des  cellules  ectodermiques  qui  constituent 
les  premiers  organes  sensibles  et  qui  perdent  progressivement  leur  nature 
épithéliale  pour  se  transformer  en  cellules  nerveuses.  Le  système  ner- 
veux est  donc  représenté  primitivement  par  l'ectoderme,  qui,  par  sa 
situation,  se  trouve  en  relation  avec  le  monde  extérieur. 

Parmi  les  organes  qui  procèdent  de  La  plaque  médullaire,  c'est  le  cerveau  qui  est 
le  plus  ancien  au  point  de  vue  phylogénique.  La  première  différenciation  que  subisse 
la  plaque  médullaire  fournit,  en  effet,  l'ébauche  du  cerveau;  le  reste  de  cette  plaque 
se  transforme  ensuite  progressivement  en  la  moelle  épinière.  C'est  par  conséquent  du 
cerveau  que  nous  devrions  nous  occuper  en  tout  premier  lieu,  si  des  considérations 
didactiques  ne  nous  obligeaient  à  commencer  par  l'étude  de  la  moelle  épinière. 


I.  MOELLE  ÉPINIÈRE 
1.   Différenciation  de  son  ébauche. 

§  319. 

Dans  l'étendue  de  la  moelle  épinière  (medulla  spinalis),  la  gouttière 
médullaire  se  ferme  d'avant  en  arrière  et  sa  fermeture  se  produit  pro- 
gressivement au  fur  et  à  mesure  que  l'ébauche  de  cel  organe  s'allonge 
dans  la  même  direction.  Lorsque  l'organe  cesse  de  s'allonger,  son  extré- 
mité postérieure  ou  inférieure  se  ferme  à  son  tour.  La  moelle  épinière 
constitue  alors  un  tul>e,  un  canal,  qui  se  continue  en  avanl  avec  la  der- 
nière partie  du  cerveau,  et  dont  la  cavité  se  continue  également  avec  celle 
de  cet  organe.  La  lumière  de  ce  canal  a  la  forme  d'une  fente,  rétrécie 
transversalement,  grâce  à  l'épaississement  qu'ont  subi  les  deux  moitiés 
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Fig  512. 
Point  où  se  formera  la  commissure  post. 


Cordon  postérieur 


Épiihélium 

du  canal  central 


Substance  grise  post 
Racines  post.  _ 


latérales  de  la  plaque  médullaire.  Cette  fente  est  délimitée,  vers  le  haut 
et  vers  le  bas,  par  une  lame  très  mince  de  substance.  Les  éléments  cel- 
lulaires du  canal  médullaire  sont  donc  amassés  sur  ses  parois  latérales. 
Celles-ci  sont  très  épaisses  et  réunies,  tant  sur  la  ligne  médio-ventrale 
que  sur  la  ligne  médio-dorsale,  par  les  minces  lames  dont  nous  venons 
de  parler.  Ces  deux  lames  fort  étroites  représentent  les  parois  dorsale 
et  ventrale  du  canal  et  constituent  des  commissures.  L'ébauche  de  la 
moelle  épinière  se  trouve  donc,  grâce  à  cette  répartition  des  éléments, 
divisée  en  une  moitié  droite  et  une  moitié  gauche.  La  cavité  de  l'organe 
constitue  le  canal  central  de  la  moelle. 

A  ce  stade  de  son  évolution,  la  moelle  épinière  s'étend  dans  toute  la 
longueur  du  canal  vertébral,  même  dans  la  région  sacrée   et  dans   la 

région  caudale.  Ce  tube  médullaire 
simple  subit  bientôt  toute  une  série  de 
transformations.  En  même  temps  que 
l'organe  continue  à  se  développer,  ses 
deux  moitiés  latérales  augmentent  de 
volume  :  les  deux  commissures  qui  les 
unissent  restent,  au  contraire,  minces. 
Toutefois  le  développement  des  parois 
latérales  du  canal  ne  se  fait  pas  d'une 
façon  uniforme.  Leur  partie  ventrale  se 
développe  plus  que  leur  partie  dorsale, 
ce  qui  donne  lieu  à  la  formation,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  d'une 
saillie  ventrale  ou  antérieure.  Entre  les 
deux  saillies  ventrales  apparaît  ainsi 
progressivement  une  gouttière  médiane 
et  antérieure,  qui  est  l'ébauche  du  sillon 
médian  antérieur  (fissura  mediana  an- 
terior). 

Grâce  au  développement  plus  considérable  que  prennent  les  parties  antérieure  et 
postérieure  de  chacune  des  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  épinière,  le  canal  central 
présente  bientôt,  à  droite  et  à  gauche,  un  diverticule.  Il  en  résulte  qu'à  la  coupe  trans- 
versale, il  affecte  une  forme  rhomboïdale  (fig.  512). 

Ces  transformations  sont  accompagnées  de  différenciations  dans  la 
texture  de  l'organe.  Les  cellules,  qui  primitivement  étaient  toutes  dispo- 
sées, dans  la  paroi  du  canal  médullaire,  perpendiculairement  à  la  lumière 
de  ce  canal,  subissent  des  modifications  complexes  en  se  multipliant. 
Dès  ce  moment  (fig.  512),  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  diverses  parties 
suivantes  : 

1.  Une  couche  de  cellules,  délimitant  le  canal  central.  Ses  éléments, 
qui  sont  les  moins  différenciés,  forment  Vépithélium  du  canal  central.  Cet 
épithélium  représente,  par  conséquent,  le  reste  du  tissu  constitutif  de 
l'ébauche  ectodermique  de  l'organe. 


Substance 

antérieure 


Commis- 
sure ant. 


Coupe  pratiquée  à  travers  la  partie  cervicale 

de  la  moelle  épinière 

chez  un  fœtus  de  6  semaines. 

Grossissement    :    50    diamètres. 

D'après  Kôlliker. 
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2.  Dans  les  saillies  antérieure  et  postérieure  de  chacune  des  moitiés 
latérales  de  l'organe,  les  éléments  cellulaires  constituent  l'ébauche  de  la 
substance  grtse. 

3.  La  substance  blanche,  qui  apparaît  plus  lard,  recouvre  extérieure- 
ment la  substance  grise..Elle  est  en  grande  partie  formée  par  des  prolon- 
gements des  cellules  de  la  substance  grise  (Kupffer).  Cette  substance 
blanche  forme  donc  primitivement  une  mince  couche  de  revêtement 
autour  des  masses  cellulaires  existant  à  l'intérieur  des  deux  moitiés  de 
la  moelle  épinière.  L'organe  présente  sensiblement  la  même  constitution 
dans  toute  sa  longueur. 

Les  parois  latérales  du  canal  médullaire  s'épaississent  donc  considé- 
rablement jusque  vers  la  huitième  semaine  de  la  vie  fœtale,  tandis  que 
ses  parois  dorsale  et  ventrale,  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom' de 
commissures,  restent  minces  et  conservent  plus  longtemps  leur  consti- 
tution primordiale.  Cependant,  on  voit  bientôt  apparaître  dans  la  com- 
missure antérieure  ou  ventrale  primitive,  en  dehors  de  i'épithélium  du 
canal  central,  une  couche  fibrillaire  différenciée,  qui  donne  naissance  à 
la  commissure  antérieure  blanche  définitive. 

En  même  temps  que  s'opèrent  ces  phénomènes  de  différenciation,  on 
constate  la  formation  des  ébauches  des  nerfs  périphériques  qui  procèdent 
de  la  moelle  épinière  (nerfs  spinaux).  Ils  apparaissent  sous  forme  de 
faisceaux  de  fibres  nerveuses,  sortant,  en  avant  et  en  arrière,  des  parties 
latérales  de  la  moelle  (racines  antérieures  et  postérieures).  Les  racines 
postérieures  ne  se  développent  qu'après  que  se  sont  formés  les  ganglions 
spinaux.  Ces  derniers  se  développent  aux  dépens  de  la  moelle  épinière 
(voir  plus  loin). 

Comme  on  le  voit,  la  moelle  épinière  se  trouve,  à  ce  moment  de  son 
développement,  formée  dans  toute  son  étendue  par  quatre  masses  con- 
sidérables entourant  le  canal  central.  Chacune  de  ces  masses  est  consti- 
tuée en  dedans  par  de  la  substance  grise  et,  en  dehors,  par  de  la  substance 
blanche.  Les  masses  antérieures  sont  en  outre  plus  volumineuses  que 
les  postérieures  ;  elles  sont  de  plus  formées  principalement  par  de  la 
substance  grise  (fîg.  512).  Leur  couche  de  substance  blanche  s'épaissit 
surtout  en  avant,  tandis  qu'en  arrière  elle  reste  mince.  Les  masses 
postérieures  sont  moins  développées.  Leur  substance  grise  se  continue 
à  la  surface  des  deux  diverticules  latéraux  du  canal  central  avec  la 
substance  grise  des  masses  antérieures  et  n'est  primitivement  recouverte 
par  de  la  substance  blanche  qu'en  un  point  limité.  Cette  répartition  di  lié- 
rente  de  la  substance  blanche  dans  les  masses  antérieures  et  dans  les 
masses  postérieures,  ainsi  que  les  rapports  qu'affectent  avec  elle  en  ce 
moment  les  racines  des  nerfs  spinaux,  nous  indiquent  déjà  la  disposition 
qui  sera  réalisée  ultérieurement.  Des  masses  grises  antérieures  partent 
les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Elles  divisent  la  couche  cor- 
ticale de  substance  blanche  en  une  partie  antérieure  et  une  partie  laté- 
rale. Tels  sont  les  premiers  indices  des  cordons  antérieurs  et  des  cordons 
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latéraux  de  la  moelle.  Ils  ont,  comme  nous  l'avons  vu,  une  origine 
commune,  et  cette  communauté  d'origine  nous  en  trouvons  encore  la 
preuve  plus  tard  dans  la  disposition  et  le  trajet  de  leurs  éléments.  Les 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  se  comportent  tout  différemment. 
Elles  ne  traversent  pas  la  substance  blanche  des  masses  postérieures, 
mais  sortent  en  dehors  de  cette  substance.  La  substance  blanche  des 
masses  postérieure  sconstitue  l'ébauche  des  cordons  postérieurs,  qui,  par 
conséquent,  délimitent  latéralement  les  racines  postérieures  des  nerfs 
spinaux. 

Les  modifications  que  subit  ultérieurement  la  moelle  épinière  consis- 
tent dans  le  développement  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  à  la  fois.  Cette  dernière  finit  par  former  une  partie  importante 
de  la  moelle.  La  substance  grise  entoure  alors  de  toutes  parts  le  canal 
central,  dont  le  diamètre  s'est,  en  même  temps,  notablement  rétréci. 
Elle  forme  à  droite  et  à  gauche  deux  colonnes  grises  (columna)),  qui  se 
présentent  à  la  coupe  transversale  comme  des  cornes  (cornua)  de  sub- 
stance grise. 

Non  seulement  les  deux  cornes  grises  d'un  même  côté  de  la  ligne 
médiane  sont  en  continuité  l'une  avec  l'autre,  mais  elles  se  continuent 
aussi  avec  celles  de  l'autre  côté,  à  l'aide  d'une  masse  de  substance  grise, 
qui  entoure  le  canal  central  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  substance 
grise  centrale,  pour  la  distinguer  des  cornes  elles-mêmes. 

Ces  diverses  parties  de  la  moelle  épinière  ne  sont  pourtant  pas  répar- 
ties identiquement  de  la  même  manière  dans  toute  la  longueur  de 
l'organe.  Il  existe  dans  les  différentes  régions  de  la  moelle  de  nombreuses 
particularités,  tant  en  ce  qui  concerne  le  volume  relatif  de  la  substance 
grise  et  de  la  substance. blanche,  qu'en  ce  qui  regarde  la  forme  de  la  sub- 
stance grise  et  la  texture  de  ces  diverses  parties  de  l'organe.  Nous  y 
reviendrons  ultérieurement. 

La  différenciation  des  divers  faisceaux  entrant  dans  la  constitution  des  cordons 
blancs  ne  se  produit  pas  simultanément.  Certaines  parties  des  cordons  se  différen- 
cient plus  tôt  en  substance  blanche,  tandis  que  d'autres  ne  le  font  que  plus  tard. 
Mais  comme  les  mêmes  faisceaux  se  différencient  simultanément  dans  toute  la  lon- 
gueur du  système  nerveux  central,  il  en  résulte  qu'ils  suivent  dans  l'axe  cérébro- 
spinal un  trajet  déterminé.  Ce  phénomène  de  différenciation  est  dû  à  la  formation  des 
gaines  de  myéline  des  fibres  nerveuses  (Flec.hsig). 

§  320: 

Tous  les  éléments  qui  constituent  l'ébauche  de  la  moelle  épinière  ne 
se  transforment  pas  en  éléments  nerveux.  Un  certain  nombre  d'entre 
eux  deviennent  des  cellules  de  la  névroglie,  c'est-à-dire  des  organes  de 
soutien.  Les  cellules  de  la  névroglie  jouent,  dans  la  constitution  du 
système  nerveux  central,  un  rôle  beaucoup  plus  important  que  le  tissu 
conjonctif  qui  accompagne  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Indépendamment  des  éléments ectodermiques  entrant  dansla  compo- 
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silion  de  la  première  ébauche  de  la  moelle,  il  intérvienl  encore,  dans  la 
constitution  de  cet  organe,  des  éléments  qui  dérivent  du  mésenchyme. 
Le  tube  médullaire,  après  s'être  séparé  de  l'ectoderme,  esl  entouré  par 
des  cellules  du  feuillet  moyen,  qui  fournissent  non  seulement  L'ébauche 
de  la  paroi  du  canal  vertébral,  mais  aussi  les  enveloppes  de  la  moelle 
épinière.  La  couche  de  tissu  <|iii  esl  en  contact  immédiat  avec  la  moelle 
pénètre  entre  les  éléments  nerveux  proprement  dits  e!  intervient  dans  la 
formation  de  la  charpente  de  l'organe.  Il  s'engage  donc  dans  l'intérieur 
de  la  moelle  épinière  des  cellules  de  tissu  conjonctif,  <|iii  donnent  ensuite 
naissance  à  de  la  substance  intercellulaire.  Grâce  à  cette  pénétration  du 
tissu  conjonctif,  la  moelle  épinière  sevascularise  :  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  provenant  du  tissu  ambiant  se  développent  dans  la 
charpente  de  l'organe.  La  couche  de  tissu  conjonctif  qui  se  trouve  en 
connexion  immédiate  avec  la  moelle  renferme  des  vaisseaux  pins  volu- 
mineux et  constitue  Tune  des  enveloppes  de  l'organe,  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  pie-mère  (pia  mater).  De  la  face  profonde  de  la  pie-mère 
partent  des  prolongements  qui  s'engagent  à  l'intérieur  de  la  moelle 
épinière. 

§  321. 

La  moelle  épinière  possède  primitivement  le  même  diamètre  dans 
toute  son  étendue  et  elle  s'étend  dans  toute  la  longueur  du  canal  verté- 
bral, jusqu'à  son  extrémité.  Peu  à  peu,  cependant,  elle  se  développe 
davantage  en  deux  points  de  son  étendue.  L'un  de  ces  points  correspond 
à  la  région  cervicale  du  canal  vertébral  :  on  lui  donne  le  nom  de  rexflk- 
ment  cervical  (intumesccntia  cervicalis).  L'autre  renflement  de  la  moelle 
est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire.  A  partir  de  ce 
renflement  lomraire  (intumescentia  lumbalis) ,  l'organe  s'amincit  et  prend 
la  forme  d'un  cône  jusqu'à  son  extrémité  inférieure.  On  donne  à  cette 
partie  de  la  moelle  le  nom  de  cône  terminal  (conus  terminalis).  Les  deux 
renflements  correspondent  aux  points  d'origine  des  nerfs  destinés  res- 
pectivement aux  membres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs.  En 
ces  points  les  éléments  périphériques  (fibres)  et,  par  conséquent,  aussi 
les  éléments  centraux  d'où  ils  dérivent,  sont  notablement  plus  nombreux 
qu'ailleurs.  La  formation  de  ces  renflements  est  donc  en  relation  intime 
avec  le  développement  des  membres. 

Nous  avons  vu  qu'au  début -la  moelle  épinière  existe  dans  toute  la 
longueur  du  canal  vertébral.  11  n'en  est  plus  de  même  plus  tard.  La 
moelle  épinière  ne  continue  pas  à  s'accroître  autant  que  le  canal  rachi- 
dien  qui  l'entoure.  Déjà  à  une  période  reculée  de  la  vie  fœtale,  après 
l'apparition  des  membres,  la  moelle  épinière  ne  s'étend  plus  dans  tonte 
la  longueur  du  canal  vertébral.  Bientôt  le  cône  terminal  n'occupe  plus 
que  la  partie  supérieure  du  canal  sacré;  puis,  il  ne  s'étend  même  pins 
aussi  loin  et  il  ne  dépasse  pas  la  région  lombaire.  Enfin,  il  se  trouve  situé 
à  la  limite  entre  la  région  thoracique  et  la  région  lombaire  de  la  colonne 
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vertébrale.  L'extrémité  du  cône  terminal  se  trouve  alors  au  niveau  de  la 
première  ou  de  la  seconde  vertèbre  lombaire.  Ce  raccourcissement 
apparent  de  la  moelle  est  accompagné  d'un  allongement  continu  du  canal 
vertébral.  Il  est  dû  au  développement  plus  considérable  de  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  annexes.  De  l'extrémité  du 
cône  terminal  part  alors  un  prolongement  filiforme,  qui  s'étend  jusqu'à 
la  région  caudale  et  qui  devient  d'autant  plus  long  que  l'extrémité  de  la 
moelle  épinière  remonte  davantage  dans  le  canal  rachidien.  Ce  prolonge- 
ment filiforme,  auquel  on  donne  le  nom  de  fi  lu  m  terminale,  représente  la 
partie  terminale,  devenue  rudimentaire,  de  la  moelle  épinière.  On  doit 
le  considérer  comme  un  prolongement  de  cette  dernière. 

De  même  que  nous  devons  considérer  la  région  caudale  de  la  colonne  vertébrale 
comme  une  partie  atrophiée  de  l'axe  squelettique,  dont  trois  vertèbres  au  moins  ne  cor- 
respondent pas  à  des  nerfs  spinaux,  de  même  nous  devons  considérer  le  filum  ter- 
minal comme  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  correspondait  primitivement  à  cette 
région  terminale  de  la  colonne. 

Lorsque  primitivement  la  moelle  épinière  s'étend  dans  loute  la  longueur  du  ranal 
rachidien,  elle  occupe  aussi  toute  la  largeur  de  ce  canal  et  l'on  peut  dire  alors  que  le 
contenant  est  adapté  au  contenu.  Plus  tard,  il  se  produit  une  inégalité  entre  le  déve- 
loppement que  prend  le  contenant  et  celui  que  prend  le  contenu.  Le  canal  rachidien 
s'élargit  plus  que  le  diamètre  de  la  moelle  n'augmente,  en  môme  temps  qu'il  s'allonge 
plus  que  la  moelle,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment.  Il  se  produit  alors,  en 
rapport  avec  ces  phénomènes,  des  dispositions  nouvelles,  qui  ont  pour  but  de  combler 
l'espace  intermédiaire  entre  ces  deux  organes.  Nous  les  décrirons  lorsque  nous  nous 
occuperons  de  l'étude  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière. 


2.  Conformation  extérieure  de  la  moelle  épinière. 

§  322. 

Arrivée  à  son  complet  développement,  la  moelle  épinière  est  logée 
avec  ses  enveloppes  dans  le  canal  vertébral,  qu'elle  ne  remplit  que  très 
incomplètement.  Elle  constitue  un  organe  cylindrique,  dont  le  diamètre 
est  plus  large  au  niveau  des  deux  renflements  cervical  et  lombaire.  Cet 
organe  est  un  peu  plus  aplati  à  sa  face  antérieure  qu'à  sa  face  posté- 
rieure, ce  qui  se  marque  surtout  nettement  au  niveau  du  renflement 
cervical.  Par  son  extrémité  supérieure,  la  moelle  épinière  se  continue 
directement  avec  la  moelle  allongée,  qui  fait  partie  du  cerveau  (fig.  513). 

Le  renflement  cervical  atteint  son  maximum  au  niveau  de  la  cin- 
quième ou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Il  se  continue,  au  niveau  de 
la  deuxième  verlèbre  thoracique,  avec  la  partie  thoracique  de  la  moelle. 
qui  est  plus  cylindrique  et  conserve  le  même  diamètre  jusqu'au  niveau 
de  la  neuvième  ou  de  la  dixième  vertèbre  tboracique.  Là  commence  le 
renflement  lombaire,  qui  atteint  son  maximum  au  niveau  de  la  vertèbre 
suivante.  Puis  le  renflement  lombaire  diminue  progressivement  de  dia- 
mètre et  se  continue  avec  le  cône  terminal,  dont  nous  avons  indiqué  précé- 
demment la  situation.  Du  cône  terminal  part  enfin  le  filum  terminale.  Ce 
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dernier  est,  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur,  entoure 
par  les  méninges  de  la  moelle 
épinière  :  il  se  trouve  doue  là 
situé  à  l'intérieur  du  sac  durai 
de  la  moelle.  Plus  bas,  il  tra- 
verse l'extrémité  de  ce  sac  et 
passe  à  travers  l'extrémité  du 
canal  sacré  sur  le  coccyx,  où  il 
semble  se  souder  au  périoste. 
La  partie  du  filum  terminale 
qui  n'est  pas  enveloppée  par  le 
sac  durai  correspond  à  peu  prés 
au  quart  de  sa  longueur  totale. 

C'est  chez  les  animaux  surtout 
que  l'on  voit  nettement  que  les  deux 
renflements  de  la  moelle  épinière 
sont  bien  dus  au  développement  que 
prennent  les  nerfs  qui  naissent  en  ces 
points,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
au  développement  des  membres  an- 
térieurs etpostérieurs.  En  effet,  tandis 
que  chez  les  poissons,  dont  les  mem- 
bres sont  en  général  moins  dévelop- 
pés, la  moelle  épinière  présente  sen- 
siblement le  même  diamètre  dans 
toute  l'étendue  du  canal  rachidien, 
excepté  toutefois  dans  la  région  cau- 
dale, où  il  diminue  progressivement 
en  raison  de  la  diminution  du  volume 
du  corps  en  cet  endroit,  au  contraire 
chez  tous  les  vertébrés  dont  les  mem- 
bres et  leur  musculature  sont  bien 
développés,  la  moelle  épinière  pré- 
sente un  diamètre  moindre  dans  la 
région  thoracique.  Ce  fait  est  très 
marqué  chez  les  oiseaux  et  surtout 
chez  les  chéloniens,  la  musculature 
de  l'axe  du  corps  étant  tout  à  fait 
réduite,  chez  eux,  dans  la  région  du 
tronc.  Cette  réduction  de  la  partie 
thoracique  de  la  moelle  épinière  rend 
plus  saillants  encore  les  deux  renfle- 
ments correspondant  aux  points  de 
sortie  des  nerfs  des  membres. 

On  observe  à  la  surface  de  la 
moelle  épinière  des  sillons  lon- 
gitudinaux qui  déterminent  une 
division  de  la  substance  blan- 
che. Deux  de  ces  sillons  sont 
médians  et  divisent  l'organe  en 
deux  moitiés  latérales.  Il  existe 
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1/2  grandeur  naturelle.  D'après  Quain 
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en  outre  des  sillons  latéraux.  Le  sillon  médian  antérieur  (lissuramediana 
anterior)  correspond  à  une  fente  réelle  qui  sépare  les  cordons  antérieurs 
de  la  substance  blanche.  Les  parois  de  cette  fente,  qui  n'est  pas  très  pro- 
fonde, sont  formées  par  la  surface  de  la  moelle.  Le  sillon  médian  pos- 
térieur (sulcus  medianus  posterior)  ne  délimite  pas  une  véritable  fente  : 
il  est  entièrement  occupé  par  une  cloison  conjonctive  qui  pénètre  jusqu'à 
la  substance  grise  centrale.  Il  est  plus  profond  que  le  sillon  médian  an- 
térieur. 

Des  sillons  latéraux,  l'un  est  antérieur  et  l'autre  postérieur.  Ils 
correspondent  aux  points  d'émergence  des  racines  des  nerfs  spinaux. 
Ils  offrent  dans  leur  développement  des  différences  remarquables.  Ce 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  sillon  collatéral  antérieur  (sulcus  late- 
ralis  anterior)  n'est  en  réalité  pas  un  sillon,  lorsqu'on  examine  la  moelle 
intacte,  mais  il  prend  cet  aspect  lorsque  l'on  arrache  les  filets  des  racines 
antérieures  des  nerfs  spinaux.  La  série  des  points  d'émergence  de  ces 
filets  radiculaires  apparaît  alors  comme  une  sorte  de  sillon.  Par  contre, 
le  sillon  collatéral  postérieur  (sulcus  lateralis  posterior)  constitue  une 
dépression  réelle;  dans  toute  son  étendue  sortent  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux.  Les  filets  des  racines  postérieures  de  chaque  nerf 
spinal  forment  une  série  presque  continue,  tandis  que  les  racines  anté- 
rieures ont  leurs  filets  composés  de  faisceaux  nerveux  distincts,  qui 
sortent  séparément  de  la  moelle  les  uns  à  côté  des  autres. 

Grâce  à  l'existence  de  ces  sillons  longitudinaux,  la  substance  blanche 
de  la  moelle  épinière  se  trouve  divisée  en  cordons  de  fibres  nerveuses, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  précédemment.  Entre  le  sillon  médian  anté- 
rieur et  le  sillon  collatéral  antérieur  se  trouve  compris,  à  droite  comme 
à  gauche,  le  cordon  antérieur  (funiculus  anterior).  Le  cordon  latéral  (funi- 
culus  lateralis)  est  délimité,  d'une  part,  par  le  sillon  collatéral  antérieur 
et,  d'autre  part,  par  le  sillon  collatéral  postérieur.  Enfin  le  cordon  posté- 
rieur (funiculus  posterior)  est  compris  entre  le  sillon  collatéral  posté- 
rieur et  le  sillon  médian  postérieur.  Cependant  le  sillon  collatéral  anté- 
rieur n'étant,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'une  formation  artificielle,  il 
en  résulte  qu'il  existe  entre  le  cordon  latéral  et  le  cordon  antérieur  des 
rapports  plus  intimes  qu'entre  le  premier  et  le  cordon  postérieur.  Ce  fait 
ressort  d'ailleurs  aussi  de  l'étude  de  l'ontogénie  de  l'organe.  Dans  la 
région  cervicale  de  la  moelle  il  existe  encore  un  sillon  net,  le  sillon  in- 
termédiaire (sulcus  intermedius,  posterior)  qui  divise  le  cordon  posté- 
rieur en  une  partie  interne,  étroite,  et  en  une  partie  externe  un  peu  plus 
large.  Le  sillon  intermédiaire  (fig.  513,  B)  commence  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  région  thoracique  de  la  moelle  et  procède  du  sillon  médian 
postérieur.  Il  se  dirige  ensuite,  parallèlement  au  sillon  médian  posté- 
rieur, jusqu'à  la  moelle  allongée.  La  partie  externe  du  cordon  postérieur 
prend  le  nom  de  cordon  cunéiforme  (funiculus  cuneatus)  ou  cordon  de 
Burdach;  sa  partie  interne  constitue  le  cordon  grêle  ou  cordon  de  Goll 
(funiculus  gracilis). 
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3.  Structure  interne  de  la  moelle  épinière. 


§  323. 

La  substance  grise  et  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  affec- 
tent une  disposition  déterminée,  qui  est  quelque  peu  variable  dans  les 


régions  de  l'organe. 


La 


substance  grise 


forme  autour  du 


différentes 

canal  central  une  vraie  commissure,  réunissant  1rs 
«  cornes  »  grises  des  deux  moitiés  latérales  de  l'or- 
gane. Les  cornes  présentent  à  leur  base  un  rétrécis- 
sement, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  col.  Les 
cornes  antérieures  sont  plus  fortes  que  les  cornes 
postérieures  et  leur  extrémité  élargie  se  trouve 
dirigée  vers  le  sillon  collatéral  antérieur.  Les  cornes 
postérieures,  plus  grêles,  se  terminent  par  une 
pointe  tournée  vers  le  sillon  collatéral  postérieur. 
Dans  son  ensemble,  la  substance  grise  de  la  moelle 
constitue  une  colonne  quadrangulaire,  terminée  en 
pointe  à  son  extrémité  inférieure.  Cette  colonne  ne 
présente  pas  la  même  épaisseur  dans  toute  son 
étendue.  De  plus  ses  arêtes  antérieures,  correspon- 
dant, à  la  coupe,  aux  cornes  antérieures,  sont  plus 
massives,  tandis  que  ses  arêtes  postérieures  (cornes 
postérieures  à  la  coupe)  sont  plus  grêles,  mais  plus 
saillantes  el  plus  effilées. Cette  colonne  de  substance 
grise  est  entourée  par  la  substance  blanche,  qui 
forme  la  surface  de  l'organe  et  qui  s'engage  pro- 
fondément entre  les  crêtes  représentant  les  cornes 
grises.  La  colonne  de  substance  grise  est  plus  épaisse 
dans  les  régions  cervicale  et  lombaire  que  dans  la 
région  thoracique.  11  en  résulte  que  ses  cornes  pré- 
sentent une  forme  différente  dans  les  diverses  ré- 
gions de  l'organe,  ainsi  que  le  montre  la  figure  51  i. 
La  couche  de  substance  blanche  est  également  plus 
épaisse  au  niveau  des  renflements  cervical  et  lom- 
baire. Au  niveau  du  cône  terminal  elle  ne  constitue 
qu'une  mince  lame  enveloppant  lasubstancegrise.  Les 
cornes  de  cette  dernière  forment,  à  ce  niveau,  la  ma- 
jeure partie  de  l'organe.  Enfin,  à  l'extrémité  du  cône 
terminal  il  ne  reste  plus  que  des  traces  de  la  couche  de  substance  blanche. 
De  l'extrémité  des  cornes  antérieures  partent  les  faisceaux  ne r veux 
(fig.  515),  qui  constituent  les  filets  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux.  Ces  filets  radiculaires,  on  en  trouve  plusieurs  sur  une  même 
coupe  transversale.  Ils  traversent  la  couche  de  substance  blanche  qui 
unit  le  cordon  antérieur  et  le  cordon  latéral.  La  partie  externe  de  chacune 


/ 
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Coupes  transversales  pra- 
tiquées dans  les  diverses 
régions  de  la  moelle  épi- 
nière et  un  peu  schéma- 
tisées, a,  coupe  du  com- 
mencement de  la  région 
cervicale;  b,  au  niveau 
du  renflement  cervical  ; 
C,  dans  la  région  thora- 
cique de  l'organe;  d,  au 
niveau  du  renflement 
lombaire;  e,  à  travers 
l'extrémité  de  ce  dernier; 
/',  au  niveau  du  cône  ter- 
minal. Grandeur  natu- 
relle. 


912  CHAPITRE    SEPTIÈME 

des  cornes  antérieures,  qui  sont  très  larges  au  niveau  du  renflement  cer- 
vical, se  différencie,  au  commencement  de  la  région  tlioracique,  en  un  pro- 
longement, qui  part  de  la  base  de  la  corne  et  fait  saillie  en  dehors.  On 
désigne  ce  prolongement  sous  le  nom  de  corne  latérale  (cornu  latérale 
vel  tractus  intermedio-lateralis).  Dans  la  partie  inférieure  de  la  région 
tlioracique  de  la  moelle,  les  cornes  latérales  ne  sont  plus  très  nettes. 
Déjà  dans  la  région  cervicale  de  l'organe,  les  cornes  postérieures  montrent 
aussi  une  modification.  En  dehors  de  leur  hase,  dans  l'angle  compris 
entre  les  cornes  antérieure  et  postérieure  d'un  même  côté,  la  substance 
grise  se  dispose  en  prolongements  lamellaires  entrecroisés,  qui  circon- 
scrivent des  faisceaux  de  substance  blanche  et  qui,  sur  une  coupe  trans- 
versale, affectent  la  forme  d'un  réseau.  On  désigne  ce  réseau  sous  le 
nom  de  formation  réticulée  de  Deiters  (formatio  seu  processus  reticularis). 
Cette  disposition  est  moins  apparente  plus  bas;  mais  elle  ne  fait  pourtant 
pas  absolument  défaut,  même  dans  la  région  lombaire. 

Le  canal  central,  qui  n'est  pas  toujours  ouvert,  traverse  la  moelle 
épinière  dans  toute  sa  longueur.  Quand  elle  existe,  sa  lumière  atteint 
un  diamètre  de  0,05  à  0,1  de  millimètre.  Il  existe  encore,  sous  la  forme 
d'un  canal  plus  délicat,  dans  la  partie  supérieure  du  fîlum  terminale.  Sa 
forme  présente  de  très  grandes  variations.  En  général,  dans  la  région 
cervicale  c'est  son  diamètre  transversal  qui  est  le  plus  considérable;  plus 
bas,  c'est  au  contraire  son  diamètre  antéro-postérieur.  Au  niveau  du 
cône  terminal,  le  canal  se  rapproche  beaucoup  de  la  face  postérieure  et 
présente  une  dilatation  allongée,  appelée  ventricule  terminal  (ventriculus 
terminalis,  W.  Kiuuse). 

Les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  dans  l'organe  par  sa  surface.  Les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  envoient  des  branches  qui  s'engagent  dans  les 
cloisons  de  tissu  conjonctif  intra-médullaires.  Ils  se  résolvent  en  an 
réseau  capillaire  à  mailles  étroites  dans  la  substance  grise  et  à  larges 
mailles  dans  la  substance  blanche.  La  disposition  des  vaisseaux  est  donc 
différente  et  caractéristique  dans  ces  deux  substances.  Quant  aux  vais- 
seaux lymphatiques,  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  se  réu- 
nissent à  la  surface  de  l'organe. 

Le  canal  central  de  la  moelle  épinière  communique  en  avant  avec  la  cavité  du 
quatrième  ventricule  du  cerveau.  Sa  lumière  présente  de  grandes  variations  dans  sa 
forme.  Il  n'est  pas  très  rare  que  le  canal  central  fasse  complètement  défaut  en  cer- 
tains points,  ou  même  sur  une  cerlaine  étendue,  comme  c'est  généralement  le  cas 
dans  la  région  cervicale.  Il  est  alors  remplacé  par  un  cordon  cellulaire,  qui  dérive  de 
l'épithélium  du  canal  primitif. 

En  ce  qui  concerne  la  texture  de  la  moelle  épinière,  nous  étudierons 
successivement  les  deux  substances  dont  elle  se  constitue. 

(I.    SUBSTANCE    GRISE 

11  intervient  clans  la  constitution  de  la  substance  grise  deux  tissus 
différents.  L'un  est  le  tissu  de  soutien;  l'autre,  le  tissu  nerveux.  Le  tissu 
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de  soutien  est  formé  d'une  part  par  le  (issu  conjonctif  qui  accompagne 
les  capillaires  sanguins  de  la  substance  grise  et,  d'autre  part,  par  la  né- 
vroglie,  qui  constitue  principalement  une  substance  gélatineuse  spéciale. 
La  substance  gélatineuse  n'existe  qu'en  certains  points:  elle  se  distingue 

des  autres  parties  constitutives  de  l'organe  par  certains  caractères  chimi- 
ques et  physiques. 

Le  tissu  nerveux  de  la  substance  grise  est  avant  toul  formé  par  des 
cellules  ganglionnaires  avec  leurs  prolongements;  [mis,  par  des  Qbres 
nerveuses,  dont  les  unes  sont  en  continuité  avec  les  prolongements  des 
cellules  ganglionnaires,  et  dont  les  autres  présentent  des  connexions 
encore  inconnues.  Elles  sont  entrecroisées  en  diverses  directions.  La 
substance  grise,  prise  dans  son  ensemble,  se  divise  en  nue  partie  cen- 
trale qui  entoure  le  canal  central  et  deux  parties  latérales  formant  les 
cornes.  La  partie  centrale  unit  les  deux  parties  latérales. 

Là  où  sa  lumière  s'est  maintenue,  le  canal  central  est  délimité  par 
une  couche  épithéliale  de  cel- 
lules ciliées,  allongées,  dont 
les  bases  rétrécies  se  pro- 
longent en  de  lins  filaments, 
qui  pénètrent  dans  une  cou- 
che de  tissu  sous-jacent  fine- 
ment granuleux,  légèrement 
élargie  en  dehors;  ce  tissu, 
on  le  désigne  sous  le  nom 
de  substance  gélatineuse  cen- 
trale (substantia  gelâtinosa 
centralis).  Il  entoure  le  ca- 
nal central  et  correspond  à 
Yépendyme  des  cavités  céré- 
brales. Il  est  aussi  désigné 
sous  leuom  de  filaments  èpen- 
dt/maires  de  la  moelle  épi- 
nière.   La   substance  gélati-  ///; 

Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière 

au  niveau  du  renflement  lombaire;   h.  s,  cordon  postérieur; 

s.   s,    cordon    latéral;    v.   .s,    cordon   antérieur; 

H.W,  racine  postérieure  du  nerf  spinal; 

V.W,  ba  racine  antérieure.  Grossissement  :  9  diamètres. 
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neuse  centrale  est  traversée 
par  des  fibres  délicates,  qui 
courent  en  diverses  direc- 
tions. Elles  semblent  appar- 
tenir aux  extrémités  profondes  des  cellules  épithéliales  du  canal  cen- 
tral, avec  lesquelles  elles  sont  en  continuité.  Cependant  cette  substance 
peut  aussi  renfermer  des  fibres  nerveuses. 

La  substance  g-élatineuse  centrale  est  entourée  de  faisceaux  de  fibres 
nerveuses  pâles  (sans  myéline),  qui  se  dirigent  transversalement  et  qui 
unissent  les  deux  parties  latérales  de  la  substance  grise.  Ils  forment 
deux  commissures,  que  Ton  désigne  respectivement,  d'après  leur  posi- 
tion par  rapport  au  canal  central,  sous  les  noms  de  commissure  grise 
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Substaiict  gélati- 
neuse de   llulundo 


Colonne  d>  Clark 


Conimissun  blanch 
antérieur 


antérieure  et  commissure  gn'se  postérieure.  Cette  dernière  présente  son 
maximum  de  développement  près  de  l'extrémité  de  la  région  lombaire 
et  son  minimum  dans  la  région  thoracique.  Elle  est  formée  par  des 
fibres  grises  qui  s'entrecroisent  obliquement.  A  droite  et  à  gauche, 
un  certain  nombre  de  ses  fibres  se  dirigent  dans  le  cordon  postérieur, 
où  elles  se  recourbent  à  angle  droit.  D'autres  passent  dans  la  corne 
postérieure  ou  bien  en  proviennent.  On  doit  se  représenter  ces  fibres 
comme  venant  d'une  des  deux  cornes  postérieures,  puis  passant  dans  la 
commissure  grise  postérieure,  pour  pénétrer  enfin  dans  le  cordon  pos- 
térieur de  l'autre  coté.  Dans 
la  commissure  elles  s'en- 
trecroisent avec  les  libres 
qui  viennent  de  la  corne 
postérieure  de  l'autre  côté. 
En  avant  de  la  commissure 
grise  antérieure,  entre  elle 
et  le  fond  du  sillon  médian 
antérieur,  se  trouve  la  com- 
missure blanche  antérieure. 
dont  nous  nous  occuperons 
à  propos  des  cordons  anté- 
rieurs. 

Dans  la  substance  grise 
des  cornes  ou  colonnes  on 
rencontre  les  cellules  gan- 
glionnaires. 

Ce  sont  les  cornes  anté- 
rieures qui  en  contiennent  le 
plus.  Leurs  cellules  ganglionnaires  multipolaires  sont  caractérisées  par 
leur  volume  :  elles  sont  surtout  situées  au  voisinage  du  bord  antérieur, 
élargi,  de  la  corne.  D'une  façon  générale,  elles  sont  disposées  en  deux 
ou  trois  groupes.  Le  nombre  des  cellules  que  l'on  trouve  sur  une  coupe 
transversale  dans  chacun  de  ces  groupes  est  plus  considérable  au  niveau 
des  renflements  de  la  moelle  que  dans  ses  autres  régions.  De  ces  cel- 
lules naissent  des  libres  nerveuses,  qui  se  continuent  directement  dans 
les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Ces  groupes  de  cellules  gan- 
glionnaires existent  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  de  sorte  qu'ils 
forment  en  réalité  des  cordons  longitudinaux  de  cellules  ganglionnaires. 
On  en  distingue  un  groupe  postérieur  ou  externe;  puis  un  antérieur 
ou  interne,  qui  peuvent,  l'un  comme  l'autre,  se  subdiviser  en  groupes 
plus  petits.  Dans  la  corne  latérale  existe  un  troisième  groupe  de  cellules 
ganglionnaires.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  plus  petites  que 
celles  des  autres  groupes,  auxquelles  elles  sont  réunies  dans  la  région 
cervicale  et  dans  la  région  lombaire. 

Dans  les  cornes  postérieures  il  existe  moins  de  cellules  ganglionnaires. 


Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  dans  sa 

région  thoracique.  Les  lettres  ont  la  même  signification 

que  dans  la  figure  précédente.  Grossissement  :  0  diamètre: 
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Dans  la  base  de  la  eorne,  sur  sa  face  interne,  se  trouve  un  cordon 
formé  principalement  de  fines  libres  longitudinales  et  renfermant  de 
nombreuses  cellules  ganglionnaires.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  colonne 
vésiculeuse,  colonne  de  Clarke  ou  noyau  dorsal  de  Stilling  (columna  vcsi- 
cularis).  Ce  cordon  s'étend  depuis  l'extrémité  de  la  région  cervicale 
jusque  dans  le  renflement  lombaire.  Ses  cellules  ganglionnaires  sont 
disposées  longitudinalement.  C'esl  à  l'extrémité  de  la  région  thoracique 
et  au  commencement  de  la  région  lombaire  qu'il  est  le  mieux  déve- 
loppé. De  cette  masse  principale  de  la  colonne  de  Clarke  se  trouvent  déta- 
chées certaines  parties,  tant  dans  la  région  cervicale  supérieure  que 
dans  la  partie  inférieure  du  renflement  lombaire.  Cet  appareil  ne  doit 
donc  pas  être  considéré  comme  ayant  la  même  netteté  dans  toute  son 
étendue. 

Le  reste  de  la  corne  postérieure  ne  j'enferme  que  de  petites  cellules 
ganglionnaires  fusiformes  et  disséminées  çà  et  là.  Leurs  deux  extrémités 
présentent  des  prolongements  nerveux.  La  partie  postérieure  de  la  corne 
postérieure  est  formée  parla  substance  gélatineuse  de  Roland  o  (1)  (sub- 
stantia  gelatinosa  Rolandi).  Cette  substance  constitue  un  prolongement 
terminal,  fortement  épaissi,  de  la  partie  basilaire  de  la  corne.  Sa  forme 
varie  un  peu  dans  les  différentes  régions  de  la  moelle.  Elle  ne  renferme 
pas  de  cellules  ganglionnaires;  mais  elle  est,  au  contraire,  traversée  par 
des  fibres  nerveuses  pâles. 

Les  prolongements  ramifiés  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires 
forment,  à  l'aide  de  leurs  brandies  les  plus  délicates,  un  feutrage  assez 
épais  qui,  à  la  coupe  transversale,  a  l'apparence  d'un  réseau  (Gerlach). 
La  partie  de  la  substance  grise,  ainsi  constituée,  est  désignée  sous  le  nom 
de  substance  spongieuse  (subsfantia  spongiosa).  On  trouve,  en  outre,  dans 
la  substance  grise  une  grande  masse  de  fibres  nerveuses  pales,  généra- 
lement épaisses,  qui  constituent  aussi  en  partie  des  prolongements  des 
cellules  ganglionnaires.  Leur  trajet  est  très  variable.  D'autres  fibres  se 
continuent  dans  la  substance  blanche.  Il  en  est  enfin  d'autres  dont  le 
trajet  est  encore  problématique. 

Les  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise  sont  en  général 
disposées  en  colonnes  continues,  qui  présentent  dans  les  diverses 
régions  de  la  moelle  épinièreles  modifications  que  nous  avons  indiquées. 
Cependant  ces  cellules  sont  réparties  en  différents  groupes  correspondant 
aux  points  d'origine  des  nerfs  spinaux,  de  sorte  que  par  ce  groupement 
se  trouve  réalisée  une  véritable  métamérie  de  l'organe. 

h.    SUBSTANCE    BLANCHE 

§  324. 
La  substance  blanche  delà  moelle  épinière  est  recouverte  à  sa  surface 
par  une  mince  couche  finement  granuleuse,  que  l'on  considérait  naguère 

(1)  JjUigi  Rolando  est  né  à  Turin  en  1773.  11  fut  médecin  et  analomisle.  et  mourut  en  1831. 
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comme  une  couche  de  substance  grise.  Elle  consiste  en  un  réseau  délicat 
de  névroglie.  En  dehors  elle  est  tapissée  par  une  couche  de  tissu  con- 
jonctif,  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin  :  la  pie-mère  spinale  (pia 
mater).  De  la  face  interne  de  la  pie-mère  ainsi  que  de  la  couche  super- 
licicllc  de  névroglie  partent  de  nombreuses  lamelles,  qui  s'engagent  en 
rayonnant  dans  la  masse  de  substance  blanche  et  qui  subdivisent  les 
différents  cordons.  Parmi  ces  cloisons,  la  plus  importante  est  celle  qui 
sépare  les  cordons  postérieurs  l'un  de  l'autre,  c'est-à-dire  celle  qui  rem- 
plit le  sillon  médian  postérieur.  Cette  cloison  s'étend  jusqu'à  la  commis- 
sure grise  postérieure  (fig.  olO).De  cette  cloison,  tout  comme  des  autres, 
partent  de  fines  ramifications  latérales,  qui  s'unissent  çà  et  là  les  unes 
avec  les  autres.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  différents  cordons 
de  la  moelle  se  trouvent  divisés  en  de  nombreux  faisceaux  plus  délicats. 
En  général,  ces  cloisons  présentent  à  la  périphérie  leur  maximum 
d'épaisseur;  elles  deviennent  d'autant  plus  grêles  qu'elles  se  rapprochent 
de  la  substance  grise,  c'est-à-dire  qu'elles  se  ramifient.  Celles  qui  se 
mettent  en  rapport  avec  la  formation  réticulée  de  Deiters  vont  se  perdre 
dans  cette  partie  de  l'organe.  Tandis  que  le  tissu  conjonctif  qui  accom- 
pagne les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  les  faisceaux 
de  névroglie  les  plus  volumineux,  subdivisent  la  masse  de  substance 
blanche  en  différents  faisceaux,  les  cloisons  plus  délicates  de  névroglie, 
qui  procèdent  de  cette  charpente,  servent  à  réunir  les  uns  aux  autres  les 
différents  éléments  constitutifs  d'un  môme  faisceau  de  substance.  On 
constate  que  les  cloisons  conjonctives  se  poursuivent,  en  présentant  la 
môme  disposition,  sur  un  assez  long  trajet,  sans  qu'elles  le  fassent 
cependant  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Çà  et  là  elles 
deviennent  plus  grêles,  puis  disparaissent,  en  môme  temps  qu'il  en 
apparaît  de  nouvelles  dans  leur  voisinage.  La  môme  chose  se  produit 
pour  leurs  branches  de  division.  Cette  disposition  correspond  au  trajet 
des  fibres  nerveuses,  qui,  elles  aussi,  ne  courent  nullement  en  ligne 
droite  dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  comme  nous  le  verrons  ulté- 
rieurement. 

Les  fibres  nerveuses  des  cordons  blancs  sont  des  fibres  à  myéline, 
dont  le  calibre  est  très  variable.  En  général,  on  trouve  réunies  des  fibres 
de  calibres  très  différents.  Pourtant,  en  certains  points,  les  faisceaux 
sont  principalement  formés  de  fibres  épaisses  ou  de  fibres  minces.  Dans 
les  cordons  antérieurs,  ce  sont  les  fibres  de  fort  calibre  qui  sont  en 
majorité;  dans  les  cordons  postérieurs,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu. 
Enfin,  les  faisceaux  externes  des  cordons  latéraux  sont  surtout  formés 
de  fibres  épaisses.  Leurs  faisceaux  internes,  ceux  qui  se  trouvent  situés 
au  voisinage  de  la  substance  grise,  sont  principalement  formés  de  fibres 
très  délicates. 

Nous  examinerons  successivement  le  trajet  des  fibres  dans  les  diffé- 
rents cordons  de  substance  blanche  ainsi  que  dans  la  commissure 
blanche  antérieure.  Dans  cette  dernière,  les  libres  suivent  un  trajet  plus 
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ou  moins  horizontal.  Cependant  on  y  trouve  également  des  filtres  longi- 
tudinales plus  rares,  qui  peuvent  provenir  en  partie  des  cordons  anté- 
rieurs.  Dans  les  cordons,  au  contraire,  les  fibres  son!  surtout  longi- 
ludinales,  bien  qu'elles  suivent  aussi  en  certains  points  une  autre 
direction. 

La  commissure  antérieure  blanche  constitue  en  partie  le  prolongement 
d'une  disposition  qui  est  nettement  marquée  dans  la  moelle  allongée 
(entrecroisement  des  pyramides).  D'autre  part  elle  présente  des  rapports 
qui  lui  sont  propres,  mais  qui  pourtant  ne  sont  pas  encore  bien 
élucidés.  Ce  qui  est  le  plus  certain,  c'est  qu'elle  renferme  des  fibres  qui 
viennent  de  l'une  des  cornes  antérieures  et  qui  se  rendent  dans  le  cordon 
antérieur  de  l'autre  coté.  La  commissure  blanche  antérieure  est  en 
rapport  à  la  fois  avec  les  cordons  antérieurs  et  avec  les  cordons  latéraux, 
ce  qui  montre  une  fois  de  plus  que  ces  cordons  ont  bien  la  même 
origine. 

Le  trajet  des  fibres  dans  les  cordons  de  la  moelle   épinière  n'est 
encore    qu'incomplètement    connu.    Nous 
avons  indiqué  dans  la  figure  517  leurs  fais- 
ceaux principaux. 

Dans  chacun  des  cordons  antérieurs  il 
existe  un  faisceau  de  fibres,  qui  délimite 
latéralement  le  sillon  médian  antérieur  et 
qui  se  continue  supérieurement  dans  les 
pyramides  de  la  moelle  allongée.  Ce  sont 
des  fibres  qui  proviennent  directement, 
c'est-à-dire  sans  s'entrecroiser,  des  pyra- 
mides de  la  moelle  allongée.  Leur  nombre 
va  en  diminuant  de  haut  en  bas,  de  sorte 
qu'elles  n'existent  déjà  plus  dans  la  partie 
inférieure  de  la  région  thoracique.  Ce  fais- 
ceau pyramidal  du  cordon  antérieur  présente 
de  grandes  variations  d'un  individu  à  l'autre  ; 
souvent  aussi  le  faisceau  de  droite  n'est  pas 
identique  à  celui  de  gauche.  La  diminution 
progressive  du  diamètre  de  ce  faisceau, 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la 
moelle  allongée,  provient  de  ce  que  les 
fibres  qui  le  constituent  pénètrent  successivement,  en  traversant  la 
commissure  blanche  antérieure,  dans  la  base  de  la  corne  antérieure  de 
l'autre  côté,  pour  se  continuer  plus  bas  dans  le  cordon  latéral.  Grâce  à 
cette  disposition,  le  faisceau  pyramidal  du  cordon  antérieur  finit  par 
disparaître,  ou  plutôt  par  se  continuer  en  un  faisceau  pyramidal  du 
cordon  latéral  de  l'autre  côté.  Le  restant  du  cordon  antérieur,  auquel 
nous  n'avons  pas  donné  de  nom  dans  la  figure  517,  représente  le  faisceau 
principal  de  ce  cordon.  Il  ne  se  continue  pas  directement  jusqu'au  cer- 


Faisceau  pyra- 
midal du  car- 
don antérù  ur 


faisceau  pyramidal  du  cordon  ont. 

Coupes  transversales 

de    la    moelle    épinière. 

L,  au  niveau  du  renflement  cervical: 

B,  clans  la  région  thoracique. 

Disposition  de  la  substance  blanche. 

D'après  FLECHSIG. 


918  CHAPITRE    SEPTIÈME 

veau.  Il  unit  les  différentes  parties  des  cornes  antérieures  et  est  formé 
principalement  de  fibres,  dont  le  trajet  est  relativement  court. 

Dans  les  cordons  latéraux,  indépendamment  des  fibres  du  faisceau 
pyramidal  que  nous  venons  de  mentionner  et  qui  proviennent  du  fais- 
ceau pyramidal  du  cordon  antérieur  de  l'autre  côté,  on  trouve  d'autres 
fibres  qui  proviennent  directement  des  pyramides  de  la  moelle  allongée 
en  passant  par  l'entrecroisement  des  pyramides.  Elles  forment  avec  les 
précédentes  le  faisceau  pyramidal  du  cordon  latéral.  Ce  faisceau  est 
superficiel  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale;  plus  bas  il 
devient  plus  profond  (fig.  517,  A),  pour  redevenir  superficiel  dans  la 
partie  inférieure  de  la  région  thoracique.  Ce  faisceau,  qui,  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  est  très  volumineux,  diminue  de  diamètre  infé- 
rieurement.  On  peut  le  poursuivre  jusqu'au  cône  terminal.  On  ne  sait  pas 
encore  positivement  si  sa  réduction  progressive  est  due  à  ce  que  ses  fibres 
passeraient  dans  les  cornes  grises  et  s'y  uniraient  aux  éléments  gan- 
glionnaires. Les  pyramides  antérieures  de  la  moelle  allongée  se  divisent 
donc  en  deux  groupes  de  faisceaux,  qui  suivent  dans  la  moelle  épinière 
un  trajet  différent.  L'un  de  ces  groupes,  plus  volumineux,  et  dont  nous 
reparlerons  encore  à  propos  de  la  moelle  allongée,  passe  de  l'une  des 
pyramides  de  la  moelle  allongée  par  l'entrecroisement  de  ces  pyramides, 
dans  le  cordon  latéral  de  l'autre  côté.  L'autre  groupe,  moins  important, 
passe  directement  de  la  pyramide  de  la  moelle  allongée  dans  le  cordon 
antérieur  du  même  côté;  mais  ses  fibres  se  continuent  ensuite  progres- 
sivement, en  passant  par  la  commissure  blanche  antérieure,  dans  le 
cordon  latéral  de  l'autre  côté.  Ces  fibres  contribuent  à  la  formation  de 
la  commissure  antérieure. 

D'autres  éléments  du  cordon  latéral  se  rendent  au  cervelet.  Ils  sont 
groupés,  les  uns  en  faisceaux  isolés,  les  autres  en  masses  plus  volumi- 
neuses. Ces  dernières  forment  une  couche,  qui  commence  dans  la  partie 
supérieure  de  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière,  en  dehors  du 
faisceau  pyramidal,  à  la  surface  du  cordon  latéral  (fig.  517).  Cette  couche 
s'élargit  vers  le  haut  et  s'étend  dans  la  région  cervicale  jusqu'à  l'extré- 
mité effilée  de  la  corne  postérieure.  Les  fibres  qui  la  constituent  traver- 
sent la  moelle  allongée  et  se  rendent  au  cervelet.  De  là  le  nom  de 
faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral  qu'on  lui  donne.  Enfin  des  fibres 
provenant,  les  unes  des  faisceaux  isolés,  dont  nous  avons  parlé  tout  à 
l'heure,  et  les  autres  du  faisceau  cérébelleux,  se  mettent  en  rapport  avec 
les  colonnes  de  Clarke.  Les  colonnes  de  Clarke  sont  donc  unies  au  cer- 
velet par  l'intermédiaire  du  faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral.  Quant 
au  trajet  suivi  par  les  autres  éléments  des  cordons  latéraux,  il  est 
beaucoup  moins  connu.  Ce  qui  reste  du  cordon  latéral,  abstraction  faite 
des  faisceaux  pyramidal  et  cérébelleux,  constitue  le  faisceau  antérieur 
du  cordon  latéral  (Seitenstrangreste  de  Flechsig).  Ce  faisceau  antérieur 
se  continue  avec  la  formation  réticulée  de  la  moelle  allongée  et  occupe 
la  moitié  antérieure  du  cordon  (tjg.  517). 
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Dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  chacun  <l^s  cordons 
postérieurs  se  trouve  divisé  superficiellemenî  eu  deux  cordons  :  nu  cor- 
don grêle  ou  cordon  de  Goll  (funiculus  gracilis)  el  ud  cordon  cunéiforme 
ou  cordon  de  Burdach  (funiculus  cuneatus).  Les  deux  cordons  grêles 
sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  le  septum  conjonctif  du  sillon  médian 
postérieur.  Ils  arrivent,  par  leur  extrémité  profonde,  jusqu'au  voisinage 
(\o  la  commissure  grise  postérieure  ;  dans  la  région  cervicale,  ils  attei- 
gnent même  cette  commissure.  Vers  le  milieu  de  la  région  thoracique 
de  la  moelle  épinière,  ils  cessent  d'exister.  Les  cordons  grêles  se  distin- 
guent des  cordons  cunéiformes  par  le  calibre  moindre  de  leurs  filtres. 
On  ne  sait  pas  encore  d'une  façon  certaine  où  ces  fibres  prennent  nais- 
sance. On  doit  considérer  le  cordon  postérieur  dans  son  ensemble 
comme  représentant  un  faisceau  sensible  qui,  (Lune  part,  s'étend  jus- 
qu'au cerveau  et  qui,  d'autre  part,  est  en  connexion  avec  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière.  Vers  la  péripbérie ,  il  se  continue  dans  les 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux. 

Dans  les  cordons  de  (îoll  semblent  être  réunies  des  fibres,  qui  se 
continuent  avec  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  fournis  par 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière  (Flechsig).  Nous  ne  savons  pas 
encore  si  ces  cordons  constituent  un  système  de  commissures  longitudi- 
nales unissant  la  moelle  épinière  à  la  moelle  allongée.  Quant  aux  fais- 
ceaux des  autres  régions  des  cordons  postérieurs,  nous  ne  connaissons, 
pour  le  moment,  rien  de  positif  sur  leur  trajet,  à  l'exception  cependant 
de  leurs  relations  avec  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  rela- 
tions que  nous  examinerons  dans  le  paragraphe  suivant. 

Lire,  au   sujet  du  trajet  des  fibres  de  la  moelle  épinière  :  Flechsic.    Die  Leitungs- 
bahnen  im  fiehirn  un  ri  Rûckenmark.  Leipzig  1876. 


C.    RACINES    DES    NERFS    SPINAUX 

S  32:;. 

Nous  rattachons  à  la  description  de  la  moelle  épinière  celle  des  filets 
radiculaires  des  nerfs  spinaux,  qui  en  sortent  au  niveau  des  sillons 
collatéraux.  Nous  les  divisons  en  antérieur*  et  postérieurs.  Les  antérieurs 
sont  moteurs  et  les  postérieurs  sensibles. 

1.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sorlent  du  sillon  collatéral 
antérieur  sous  forme  de  faisceaux  isolés,  séparés  les  uns  des  autres. 
Sur  une  même  coupe  transversale,  on  en  trouve  plusieurs  (fîg.  519). 
Chacun  de  ces  faisceaux  ou  tilets  radiculaires  consiste  en  un  certain 
nombre  de  fibres  nerveuses,  provenant  de  la  corne  antérieure.  Les  fibres 
d'un  même  faisceau  ne  proviennent  pas  d'un  même  point  de  la  corne 
antérieure.  Les  unes  naissent  de  cellules  ganglionnaires,  dont  elles  con- 
stituent nettement  les  prolongements  nerveux.  D'autres  naissent  aussi 
de  la  corne  antérieure;  mais,  avant  de  sortir  du  sillon  collatéral  antérieur, 
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Moelle  épinière  vue  par  sa  face  postérieure, 

pour  montrer  les  racines  des  septième 

et  huitième  nerf»   cervicaux  ainsi  qu'une  partie 

de    celles   du    premier    nerf    thoracique. 

gs ,  ganglion  spinal. 


elles  décrivent,  sur  une  certaine  étendue,  un  trajet  descendant  dans  le 
cordon  latéral.  D'autres  encore  proviennent  de  la  corne  postérieure  : 
les  rapports  qu'elles  affectent  avec  elle   sont  mal   connus.  Enfin,  à  ces 

fibres  s'en  ajoutent  encore,  qui  tra- 
versent la  commissure  blanche  anté- 
rieure, sans  que  Ton  sache  si  elles 
proviennent  de  la  corne  antérieure 
ou  du  cordon  antérieur  de  l'autre 
côté. 

On  admet,  en  outre,  qu'indépendamment 
de  ces  fibres,  il  en  est  encore  qui  provien- 
nent des  cellules  ganglionnaires  des  cornes 
de  l'autre  côté,  et  qu'elles  s'entrecroisent 
avec  des  fibres  semblables  dans  la  com- 
missure grise  antérieure.  Pour  ce  qui  regarde 
les  fibres  qui  viennent  de  la  corne  posté- 
rieure, il  n'est  pas  certain  qu'elles  ne  soient 
pas,  en  réalité,  en  continuité  avec  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  s'entrecroisent  avec 

des  fibres  semblables  dans  la  commissure  grise  postérieure;  d'autres,  au  contraire, 

ne  passent  pas  par  cette  commissure. 

2.  Les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  ne  sortent  pas  de  la 
moelle  épinière  sous  forme  de  faisceaux  isolés,  mais  sous  forme  de  filets 
radiculaires  réunis  en  une  série  le  long  du  sillon  collatéral  postérieur. 
Immédiatement  avant  de  sortir  de  la  moelle,  ces  filets  sont  réunis  en 
deux  faisceaux,  dont  les  origines  sont  différentes.  Celte  disposition 
distingue  la  constitution  des  racines  postérieures  d'avec  celle  des  racines 
antérieures.  Parmi  les  fibres  des  racines  postérieures,  les  unes  sortent 
directement  de  la  corne  postérieure;  les  autres  naissent  aussi  de  la 
corne  postérieure;  mais,  avant  de  sortir  de  la  moelle,  elles  décrivent  un 
assez  long  trajet  dans  le  cordon  postérieur  :  on  les  désigne,  pour  ce  motif, 
sous  le  nom  de  fibres  du  cordon  postérieur.  Elles  sortent  de  la  corne 
postérieure  par  sa  face  interne,  se  dirigent  d'abord  transversalement, 
puis  se  recourbent  de  façon  à  se  diriger  longitudinalement  vers  le  bas, 
sur  une  certaine  étendue.  Enfin,  elles  s'infléchissent  de  nouveau  presque 
horizontalement  en  dehors,  avant  de  sortir  de  la  moelle.  À  ce  moment, 
elles  constituent  un  faisceau  plus  ou  moins  compact,  en  dedans  de 
l'extrémité  effilée  de  la  corne  postérieure  (fig.  519,  m). 

L'on  ignore  encore  si  toutes  les  fibres  de  ce  faisceau  interne(m)  des  racines  posté- 
rieures suivent  le  trajet  que  nous  venons  de  décrire,  et  l'on  ne  sait  pas  non  plus  quel 
est  leur  rapport  avec  les  cellules  ganglionnaires.  Il  est  très  probable  que  les  faisceaux 
qui  sortent  des  colonnes  de  Glarke  se  continuent  avec  les  fibres  descendantes  et  inter- 
viennent ainsi  dans  la  constitution  des  racines  postérieures  (Kôllikkr,  Flechsig). 
Grâce  à  leurs  rapports  avec  le  faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral,  les  colonnes 
de  Glarke  se  trouveraient  donc  intercalées  sur  le  trajet  d'une  partie  des  éléments  des 
racines  postérieures.  L'étal  de  nos  connaissances  concernant  les  origines  de  ces  fibres 
n'est  pas  encore  suffisant  pour  que  nous  en  indiquions   la  signification  anatomique. 
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Fig.  510. 


Un  certain  nombre  des  fibres  du  cordon  postérieur  qui  interviennent  dans  la  consti- 
tution de  la  racine  postérieure  du  nerf  spinal,  proviennenl  du  cordon  grêle.  Elles  se 
dirigent  de  haut  en  bas  et  gagnent  progressivement  la  partie  externe  du  cordon  pos- 
térieur; de  là  elles  sortent  de  la  moelle. 

Le  second  faisceau  de  fibres  des  racines  postérieures  vient,  comme 
nous  l'avons  dit,  directement  des  cornes  postérieures.  On  lui  donne  le 
nom  de  fibres  de  la  corne 
postérieure.  Il  est  moins  vo- 
lumineux que  le  faisceau 
interne.  Ces  fibres,  dirigées 
presque  toutes  horizontale- 
ment, sont  arciformes  :  elles 
longent  la  face  externe,  con- 
cave, de  la  corne.  Elles  tra- 
versent la  substance  gélati- 
neuse de  Rolando  et  se  réu- 
nissent à  l'extrémité  de  la 
corne  postérieure  (fig. 519,/). 
Un  certain  nombre  de  fibres 
de  ce  faisceau  externe  vien- 
nent des  cornes  antérieures; 
mais  on  ignore  encore  si 
elles  en  naissent  directement 
ou  bien  par  l'intermédiaire 
de   cellules  ganglionnaires. 


Commissure 

blanche  ant. 


Indice  de  la  ^-~\ 
corne  latérale 


Sillon  médian 
antérieur 


FM 


Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière 

au  niveau  du  renflement  lombaire;  h.  s,  cordon  postérieur 

s.  s,  cordon  latéral;  v.  s,  cordon  antérieur; 

H.  W,  racine  postérieure  du  nerf  spinal  ; 

V.  Vf,  sa  racine  antérieure.  Grossissement  :  9  diamètres. 


D'autres  fibres  sortent  de  la 
commissure  grise  posté- 
rieure, où  elles  s'entre- 
croisent avec  des  fibres  semblables  de  l'autre  côté.  On  a  prétendu  qu'elles 
sont  en  rapport  avec  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures. 
Mais  cette  question  ne  nous  paraît  pas  encore  résolue.  Enfin  d'autres 
fibres  viennent  de  faisceaux  longitudinaux  qui  traversent  perpendicu- 
lairement la  substance  grise  des  cornes  postérieures. 


Comme  nous  l'avons  vu,  le  fllum  terminale  représente  à  la  fois  la  partie 
terminale,  devenue  rudimentaire,  de  la  moelle  épinière,  et  le  produit  du  raccour- 
cissement relatif  de  cet  organe.  11  en  résulte  que  la  texture  de  sa  partie  supé- 
rieure n'est  pas  la  même  que  celle  de  sa  partie  inférieure.  La  texture  de  sa 
partie  supérieure,  dans  laquelle  existe  encore  le  canal  central,  se  rapproche  de 
celle  de  la  moelle  épinière.  A  l'extrémité  du  cône  terminal,  la  texture  de  la 
moelle  devient  déjà  plus  simple;  elle  établit  une  sorte  de  transition  entre  la 
moelle  épinière  et  le  lilum.  Autour  du  canal  central  se  trouve  une  couche  de 
substance  grise,  formant  surtout  un  prolongement  de  la  substance  gélatineuse 
centrale.  Çà  et  là  existent  encore  des  cellules  ganglionnaires  isolées.  Le  tout 
est  revêtu  d'un  prolongement  de  la  pie-mère  spinale.  Le  filum  est  en  rapport 
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avec  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  dont  un  certain  nombre  pénètrent  dans 
un  petit  ganglion.  Ces  fibres  représentent  une  paire  de  nerfs  spinaux  qui  ne  se 
comporte  plus  comme  les  nerfs  coccygiens.  A.  Rauber,  Morpbol.  Jahrb.,  III, 
p.  603. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  sur  la  lexture  de  la  moelle  épinière.  mention- 
nons : 

Rolando,  Ricerche  analomiche  sulla  sirultura  del  midollo  spinale.  Torino  1824. 
—  Stilling  et  Wallach,  Untersuehungen  iiber  die  Textur  des  Riïrkenmarkes.  Leipzig 
1842.  —  Stilling,  Neue  Untersucbungen.  Kassel  1857-1859.  —  Clarke,  dans  Philosopb. 
Transaet.  1851,  1853,  1859.  —  Schrôder  van  der  Kolk.  Bau  und  Funclion  der  Med. 
obi.  und  Med.  spin.  Braunschweig  1859.  —  Bidder  et  Kupffer,  Untersuehungen  iiber 
die  Textur  des  Rùckenmarkes.  Leipzig  1857.  —  Goll,  dans  Denkschr.  der  Schw.  naturf. 
Gesellschaft.  1860.  —  Deiters,  Untersuehungen  iiber  Gehirn  und  Rùckenmark. 
Braunschweig  1865.  —  Kôlliker.  Gewebelehre.  5P  éd.  —  Gerlach  dans  Strieker's 
Handbuch. 

II.   CERVEAU  (CEREBRUM) 
I.  Différenciation  de  son  ébauche. 

§  326. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'à  un  stade  reculé  de  son  développe- 
ment l'ébauche  du  cerveau  est  formée  de  trois  parties  :  le  cerveau  an- 
térieur, le  cerveau  moyen  et  le  cerveau  postérieur  primitifs.  La  première 
transformation  que  subit  cette  ébauche  consiste  dans  la  différenciation 
du  cerveau  antérieur  primitif  (p.  47).  Cette  partie  de  l'organe  forme,  à 
droite  et  à  gauche,  un  diverticule,  l'évagination  optique,  qui  se  développe 
un  peu  en  avant  et  en  arrière.  Aux  dépens  de  ces  évaginations  se  for- 
ment les  vésicules  optiques  primaires.  Elles  continuent  à  se  développer 
en  même  temps  que  leur  point  d'union  avec  le  cerveau  se  transforme 
en  un  pédicule.  La  partie  du  cerveau  antérieur  primitif,  comprise  entre 
les  deux  vésicules  optiques  primaires,  se  développe  considérablement  en 
avant  et  en  bas  et  constitue  le  cerveau  antérieur  définitif  ou  cerveau 
antérieur.  Le  reste  du  cerveau  antérieur  primitif  forme  le  cerveau  inter- 
médiaire. Les  vésicules  optiques  primaires  sont  unies  au  cerveau  inter- 
médiaire par  le  pédicule  optique.  En  arrière  se  trouve  le  cerveau  moyen. 
Le  cerveau  postérieur  primitif,  qui  fait  suite  au  cerveau  moyen,  s'al- 
longe considérablement  en  même  temps  que  sa  voûte  subit  des  trans- 
formations. La  partie  antérieure  de  cette  voûte  continue  à  se  développer, 
tandis  que  sa  partie  postérieure  se  transforme  en  une  lame  épithéliaie 
très  mince.  Le  plancher  et  les  parois  latérales  du  cerveau  postérieur  pri- 
mitif se  trouvent  ainsi  subdivisés  en  deux  parties.  L'une  de  ces  parties, 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cerveau  pénultième ,  représente  la  région 
antérieure  du  cerveau  postérieur  primitif,  cesl-à-dire  celle  dont  la  voûte 
a  continué  à  se  développer.  L'autre,  c'est-à-dire  la  région  postérieure, 
dont  la  voûte  s'est  amincie,  se  continue  avec  la  moelle  épinière  et 
prend  le  nom  de  cerveau   postérieur  définitif  ou  cerveau  postérieur.  Le 
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cerveau  pénultième  et  le  cerveau  postérieur  ne  sont  nullement  séparés 
par  un  rétrécissement.  Chacun  d'eux  n'a  donc  pas  la  même  valeur 
morphologique  que  les  trois  nul  l'es  parties  du  cerveau,  qui  constituent 
des  vésicules  distinctes. 

Les  cinq  parties  constitutives  du  cerveau  sont  creuses  et  leurs  cavi- 
tés communiquent  les  unes  avec  les  autres,  eu  même  temps  que  la  cavité 
du  cerveau  postérieur  se  continue  avec  le  canal  central  de  la  moelle 
épinière.  Déjà,  lors  de  la  formation  du  cerveau  antérieur  définitif,  il  se 
produit  des  changements  dans  la  direction  de  Taxe  de  l'ébauche  du 
cerveau.  Cet  axe  n'est  plus  rectiligne  comme  précédemment.  En  même 
temps  que  s'élargissent  les  parties  latérales  du  cerveau  antérieur,  ce 
dernier  s'infléchit  vers  le  has,  de  façon  à  se  placer  au-dessous  du  cer- 
veau intermédiaire.  La  face  ventrale  primitive  du  cerveau  antérieur  se 
rapproche  de  la  face  ventrale  du  cerveau  pénultième  et  du  cerveau  pos- 
térieur. Elle  en  est  séparée  par  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  dor- 
sale, ainsi  que  par  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  cette  dernière,  c'est- 
à-dire  par  l'ébauche  de  la  poutrelle  crânienne  moyenne.  Le  cerveau 
moyen  constitue  alors  la  partie  la  plus  supérieure  de  l'ébauche  du  cer- 
veau. Il  correspond  à  l'éminence  apicale  de  la  tête  de  l'embryon.  Cette 
inflexion  du  cerveau,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  coin-bure  faciale 
(fig.  520).  A  la  suite  du  développement  considérable  que  prend  dans  le 
sens  antéro-postérieur  le  plancher  du  cerveau  pénultième  et  du  cerveau 
postérieur,  il  se  forme  entre  le  cerveau  pénultième  et  le  cerveau  pos- 
stérieur  une  deuxième  inflexion.  Nous  la  désignons  sous  le  nom  ^in- 
flexion ou  de  courbure  du  pont  (i\g.  520,  A).  Enfin,  à  la  limite  entre  le 
cerveau  postérieur  et  la  moelle  épinière,  naît  une  troisième  courbure, 
correspondant  à  la  courbure  nuchale  de  la  tête  (p.  55).  Au  niveau  de 
cette  courbure,  le  cerveau  postérieur  forme  avec  la  moelle  épinière  un 
angle  obtus;  ouvert  en  avant. 

L'ébauche  du  cerveau  acquiert  aussi  progressivement  des  rapports 
intimes  avec  le  tissu  conjonctif  qui  l'entoure  dès  le  début  de  son  déve- 
loppement. De  même  qu'à  la  moelle  épinière,  il  se  produit  dans  le  cer- 
veau un  appareil  de  soutien  par  différenciation  de  la  névroglie.  La 
névroglie,  comme  le  tissu  nerveux,  se  forme  aux  dépens  de  l'ébauche 
ectodermique  primitive.  A  l'intérieur  de  l'organe  pénètrent  en  outre  des 
éléments  de  tissu  conjonctif,  qui  entraînent  avec  eux  des  vaisseaux.  La 
couche  superficielle  de  ce  tissu  vascularisé  se  différencie  de  façon  à 
constituer  la  pie-mère  cérébrale  (comparer  p.  910). 

§  327. 

En  même  temps  que  se  forment  les  inflexions  cérébrales  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  paragraphe  précédent,  le  cerveau  subit  des  modifica- 
tions importantes.  Certaines  parties  de  l'organe  se  développent  notable- 
ment; d'autres,  au  contraire.  Je  font  très  peu.  Il  en  résulte  qu'en  même 
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Fig.  520. 
Cerveau  moyen 


Lobe  olf. 
Xerf  opt 


Cerveau  moyen 


Cerveau  interméilia 


Cerveau,  antérieur 


temps   que  l'organe  augmente   de  volume,  il  se  différencie   des  parties 
nouvelles. 

Tandis  que  la  voûte  du  cerveau  postérieur  devient  très  mince  et  se 
transforme  (fig.  521,  A)  en  une  simple  lamelle  épithéliale  tapissant  la 
face  interne  de  la  pie-mère,  son  plancher  et  ses  parois  latérales  se  déve- 
loppent beaucoup  en  avant  et 
en  dehors,  et  donnent  naissance 
à  la  moelle  allongée  (medulla 
oblongata).  Au  niveau  de  son 
union  avec  le  cerveau  pénul- 
tième, ainsi  qu'avec  les  bords 
latéraux  de  la  moelle  allongée, 
la  voûte  du  cerveau  postérieur 
se  transforme  en  des  lames  mé- 
dullaires minces,  qui  apparais- 
sent comme  des  organes  rudi- 
mentaires.  Sa  partie  antérieure 
se  développe  au-dessous  du  cer- 
velet en  voie  de  formation  et 
présente  une  disposition  très 
remarquable.  Elle  constitue  une 
espèce  de  poche,  dont  la  paroi 
antérieure ,  ou  mieux  supé- 
rieure, s'unit  au  cervelet. 

Plus  en  arrière,  la  voûte  du 
cerveau  postérieur  forme  la  toile 
choroïdienne  (tela  chorioides)  du  quatrième  ventricule.  Ce  dernier  repré- 
sente à  la  fois  la  cavité  du  cerveau  postérieur  et  celle  du  cerveau  pénul- 
tième. La  voûte  du  cerveau  pénultième,  qui  précédemment  n'était  formée 
que  par  une  lame  médullaire  peu  épaisse,  devient  notablement  plus  volu- 
mineuse. Cette  augmentation  de  volume  est  surtout  déterminée  par  une 
extension  de  la  surface  de  l'organe.  Ce  processus  s'accomplit  d'abord 
dans  la  partie  médiane,  puis  dans  les  parties  latérales  de  la  voûte  du 
cerveau  pénultième,  qui  se  transforment  ainsi  progressivement  en  le 
cervelet  (cerebcllum) .  La  face  supérieure  du  cervelet,  primitivement 
plane,  finit  par  devenir  convexe  et  se  développe  tant  en  avant  qu'en 
arrière  et  en  bas.  Sa  face  inférieure  primitive  est  alors  très  peu  déve- 
loppée en  comparaison  de  sa  face  supérieure,  et  elle  devient  la  voûte  de 
la  partie  antérieure  du  quatrième  ventricule.  Le  plancher  du  cerveau 
pénultième  s'épaissit  aussi  considérablement  :  cet  épaisissement  est 
formé  non  seulement  par  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses  reliant  la 
moelle  allongée  au  plancher  du  cerveau  moyen,  mais  aussi  par  de  la 
substance  grise;  en  outre,  il  se  forme  à  sa  surface  des  niasses  de 
fibres  transversales,  qui  se  continuent  en  partie  avec  le  cervelet  et  qui 
constituent   une    saillie    ventrale   importante,    à   laquelle  on    donne  le 


Cerveau  d'un  fœtus  humain  de  7  semaines. 

A  vu  latéralement  ;  B  vu  par  le  haut. 

Grossissement   :    3    diamètres.     D'après     MlHALKOVICS. 
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nom  de  pont  de  Varole  (1)  ou  de  protubérance  annulaire  (pons  Varolii). 
On  considère  généralement  k>  pont  de  Varole  comme  constituant  avec 

le  cervelet  le  cerveau  pénultième.  Il  est  plus  exael  de  dire  <|iie  le  cer- 
veau pénultième  n'est  formé  que  par  le  cervelet;  car  la  partie  du  cerveau 
postérieur  primitif  qui  constitue  plus  tard  la  protubérance  annulaire 
n'est  jamais  nettement  séparée  du  cerveau  postérieur  définitif,  et,  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  elle  constitue  avec  ce  dernier  un  organe  unique  : 
\i\moeile  allongée.  Le  fait  que  la  protubérance  annulaire  se  développe, 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  tout  comme  la  moelle  allongée,  aux  dépens 
du  cerveau  postérieur  primitif,  et  cet  autre  fait  que  la  partie  de  la  cavité 
cérébrale  correspondant  à  la  protubérance  forme  avec  celle  qui  corres- 
pond à  la  moelle  allongée  une  cavité  unique,  le  quatrième  ventricule 
(ventriculus  quartus),  démontrent  clairement  que  ces  deux  organes  se 
rattachent  étroitement  l'un  à  l'autre.  Le  quatrième  ventricule  s'étend 
donc  jusqu'au-dessous  du  cervelet.  Son  plancher  affecte  la  forme  d'un 
rhombe.  De  là  le  nom  de  sinus  rhomboïdal  qu'on  lui  donne.  Il  est  rétréci 
en  avant  et  en  arrière. 

La  forme  du  quatrième  ventricule  dépend  en  partie  du  développement  des  masses 
de  substance  grise  qui  en  conslituent  le  plancher  et  qui  servent  d'origine  à  la  plupart 
des  nerfs  crâniens.  La  formation  du  sinus  rhomboïdal  est  donc  la  conséquence  du 
développement  de  la  face  interne  du  cerveau  postérieur  primitif.  Une  autre  cause 
de  la  formation  du  sinus  rhomboïdal  réside  dans  le  trajet  que  suivent  des  cordons 
de  fibres  nerveuses,  qui  réunissent  la  moelle  épinière,  d'une  part,  avec  le  cervelet,  et, 
d'autre  part,  avec  les  organes  formés  aux  dépens  des  parties  antérieures  de  l'ébauche 
du  cerveau.  Il  est  important  de  remarquer  que,  dans  les  premiers  stades  du  déve- 
loppement, la  moelle  allongée  est  relativement  beaucoup  plus  développée  que  chez 
l'adulte.  Cette  disposition,  transitoire  chez  les  vertébrés  supérieurs,  est  permanente 
chez  les  inférieurs  (sélaciens  et  amphibiens),  où  cette  partie  du  cerveau  en  constitue 
la  région  la  plus  étendue.  Chez  eux  aussi,  il  est  facile  de  démontrer  que  la  formation 
du  quatrième  ventricule  est  bien  déterminée  par  le  développement  de  la  substance 
grise  centrale. 

Dans  Fétcndue  du  cerveau  moyen,  seules  les  parois  s'épaississent  :  la 
cavité  se  rétrécit  et  finit  par  constituer  un  canal  grêle,  Y  aqueduc  de  Syl- 
vius  (2),  qui  unit  la  cavité  du  cerveau  intermédiaire  au  quatrième  ven- 
tricule. La  voûte  du  cerveau  moyen  constitue  une  lame  de  substance 
médullaire,  la  lame  quadrijumelle  (lamina  quadrigemina),  dont  la  sur- 
face commence  à  se  diviser  en  deux  moitiés  latérales,  qui  plus  tard  se 
subdivisent  chacune,  par  un  sillon  transversal,  en  deux  saillies  peu  proé- 
minentes. Il  en  résulte  la  formation  de  quatre  tubercules  superficiels,  les 
tubercules  quadrijumeaux  (corpora  quadrigemina) .  Le  plancher  et  les 
parois  latérales  du  cerveau  moyen  constituent  des  masses  de  fibres  ner- 
veuses, qui  se  rendent  en  partie  aux  hémisphères  cérébraux  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  pédoncules  cérébraux  (pedunculi  ccrebri). 

(1)  Comstanzo   Varolio,   né  en  1543,  fut  professeur  à  Bologne,  puis  à  Rome.  Il  mourut 
en  1575. 

(2)  Franz  de  le  Boë  Sylvius,  né  en  1614  à  llanau,  fut  professeur  à  Leyde.  11  mourut 
en  1672. 
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Les  parois  latérales  du  cerveau  intermédiaire  prennent  un  grand  déve- 
loppement, tandis  que  sa  voûte  et  son  plancher  deviennent  relativement 
minces.  A  la  suite  du  développement  que  prend  la  substance  grise  dans 
ces  parois  latérales,  se  forment  des  organes  importants,  les  couches  opti- 
ques (thalami  optici),  entre  lesquelles  la  cavité  cérébrale  prend  la  forme 
d'une  fente,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  troisième  ventricule.  Le 
développement  considérable  que  subit  le  cerveau  antérieur  exerce  une 
grande  influence  sur  la  position  qu'il  prend  vis-à-vis  du  cerveau  inter- 
médiaire. Le  cerveau  antérieur  finit  aussi  par  se  mettre  en  rapport  avec 
les  parties  du  cerveau  situées  en  arrière  du  cerveau  intermédiaire. 
Cependant  F  accroissement  du  cerveau  antérieur  se  fait  sur  les  côtés  et 
non  pas  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'il  se  développe  latéralement. 
Il  en  résulte  que  la  limite  antérieure  du  cerveau  intermédiaire  devient 
de  plus  en  plus  latérale  et  prend  une  direction  oblique,  en  même  temps 
que  sa  face  externe  se  trouve  reportée  de  plus  en  plus  en  arrière.  De  là 
provient  la  forme  définitive  du  cerveau  intermédiaire  et  son  extension 
considérable  en  arrière  :  il  arrive  même  à  recouvrir  des  parties  du  cer- 
veau moyen. 

A  la  suite  du  développement  du  cerveau  antérieur,  non  seulement  le 
cerveau  intermédiaire  se  trouve  uni  latéralement  avec  lui,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  mais  encore  il  se  trouve  recouvert  par  lui,  de  sorte 
qu'à  la  fin  le  cerveau  intermédiaire  semble  s'être  glissé  d'arrière  en 
avant  à  l'intérieur  du  cerveau  antérieur.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  le  décri- 
vait naguère  comme  une  partie  du  cerveau  antérieur. 

Le  plancher  du  cerveau  intermédiaire  subit  des  modifications.  Il  se 
développe  en  un  diverticule  infundibuliformc,  situé  à  la  base  du  cerveau, 
et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'iNFUNDiBULUM  (infundibulum).  En  outre, 
l'extrémité  de  l'infundibulum  s'unit  avec  un  organe,  qui  primitivement 
ne  fait  partie  du  cerveau,  et  forme  avec  lui  I'hypophyse  ou  glande  pituitaire 
(hypophysis  cerebri). 

La  substance  médullaire  constituant  la  voûte  du  cerveau  intermédiaire 
s'amincit  notablement  dès  le  début  du  développement.  Elle  se  soulève 
en  un  diverticule  primitivement  creux,  sur  le  pourtour  duquel  la  pie- 
mère  forme  de  nombreux  replis.  A  la  suite  de  la  disparition  de  sa  cavité, 
ce  diverticule  se  transforme  progressivement  en  un  organe  qui  ren- 
ferme des  vaisseaux  sanguins,  I'épiphyse  ou  glande  pinéale  (epiphysis).  Cet 
organe  est  alors  situé  à  la  limite  postérieure  de  la  couche  optique.  Le 
reste  de  la  voûte  du  cerveau  intermédiaire  se  transforme  en  une  lamelle 
épithéliale,  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  pie-mère,  à  laquelle  elle  est 
unie.  Elle  recouvre  le  troisième  ventricule  du  cerveau  et  de  là  s'étend 
sur  la  face  supérieure  de  la  couche  optique. 

Vépiphijse  est  le  reste  d'un  organe  qui,  primitivement,  ai-mail  jusqu'à  la  surface 
de  la  tête  et  y  constituait  un  organe  spécial,  que  l'on  considère  comme  un  œil  impair. 
Cet  organe  existe  encore  comme  tel  chez  une  foule  de  reptiles,  dans  la  région  parié- 


CERVEAU  927 

laie  du  crâne.    J)e  là  Je  nom  d'œil  pariétal  qu'on  lui  donne.  Il  semble  avoir  été  très 
développé.  L'épiphyse  doit  être  considérée  comme  un  organe  rudimentaire. 

§  328. 

C'est  le  cerveau  antérieur  <|iii  subit  les  modifications  les  plus  impor- 
tantes dans  le  cours  de  l'ontogenèse.  La  première  transformation  qu'il 
éprouve  à  la  suite  du  développement  de  ses  deux  moitiés  latérales 
consiste  en  sa  division  en  deux  parties,  appelées  hémisphères  cérérraux. 
Cette  modification  intéresse  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
l'ébauche.  Entre  les  deux  hémisphères  en  voie  de  formation  pénètre, 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  une  masse  de  tissu  conjonctif  qui 
provient  du  tissu  conjonctif  ambiant.  C'est  l'ébauche  d'un  prolongement 
de  la  dure-mère,  auquel  on  donne  le  nom  de  faux  du  cerveau.  Nous  v 
reviendrons  plus  loin.  Ce  tissu  remplit  tout  l'espace  compris  entre  les 
deux  hémisphères,  de  sorte  qu'on  doit  considérer  la  formation  de  cette 
cloison  conjonctive  comme  une  simple  adaptation  au  développement 
de  la  scissure  interhémisphérique,  plutôt  que  comme  la  cause  détermi- 
nante de  la  division  du  cerveau  antérieur  en  ses  deux  hémisphères. 
Cette  cause,  nous  devons  la  chercher  dans  le  développement  bilatéral 
du  cerveau  lui-même,  comme  cela  se  produit  d'ailleurs  en  d'autres  ré- 
gions du  système  nerveux  central.  Pendant  que  dans  la  substance  grise 
des  parties  latérales  du  cerveau  antérieur  il  se  développe  des  organes 
centraux,  la  partie  médiane  se  transforme  en  commissures  reliant  les 
deux  hémisphères  entre  eux. 

La  surface  des  hémisphères  continue  à  se  développer,  ce  qui  entraîne 
l'accroissement  progressif  du  cerveau  antérieur.  Ce  processus  est  dû  à 
la  formation  d'organes  importants  dans  cette  partie  du  cerveau.  Au 
fond  de  la  scissure  interhémisphérique,  la  voûte  du  cerveau  antérieur 
constitue  un  organe  qui  se  continue  en  arrière  avec  la  voûte  du  cerveau 
intermédiaire  et  en  avant  avec  le  plancher  du  cerveau  antérieur.  Ce  der- 
nier, auquel  on  donne  le  nom  de  lame  terminale  ou  unissante  (lamina 
terminalis)  s'étend  en  arrière  jusqu'au  chiasma  des  nerfs  optiques,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  plancher  du  cerveau  intermédiaire. 

Les  deux  hémisphères  cérébraux  prennent  un  volume  considérable 
et  se  développent,  non  seulement  en  avant,  mais  aussi  en  arrière  et  sur 
les  côtés.  Ils  recouvrent,  par  conséquent,  la  voûte  et  les  parois  latérales 
du  cerveau  intermédiaire  et  finissent  par  constituer  la  partie  la  plus 
importante  du  cerveau.  En  même  temps  que  se  développent  les  hémi- 
sphères, la  cavité,  primitivement  unique,  du  cerveau  antérieur  se  subdi- 
vise aussi  en  deux  cavités  latérales  correspondant  chacune  à  un  hémi- 
sphère. Ces  cavités,  qui  restent  cependant  en  communication  l'une  avec 
l'autre  sur  la  ligne  médiane,  prennent  le  nom  de  ventricules  latéraux. 
La  voûte  aussi  bien  que  le  plancher  des  hémisphères  s'épaississent  nota- 
blement et  il  se  forme  au  plancher  de  chacun  des  ventricules  latéraux 
une  saillie,  qui  constitue  le  coups  strié  (corpus  strialum). 
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Les  deux  ventricules  latéraux  communiquent  l'un  avec  l'autre  par 
un  orifice  qui,  au  début,  est  relativement  large  (fig.  521,  A).  Cet  orifice 
est  délimité  en  arrière  par  les  couches  optiques,  et  en  avant  par  la  lame 
unissante  qui  réunit  les  deux  hémisphères.  A  la  suite  du  développement 
du  cerveau  antérieur,  cet  orifice  devient  relativement  plus  petit.  11  finit 
par  devenir  insignifiant  et  prend  le  nom  de  trou  de  Monrô  (1). 

A  lalimite,  entre  le  cerveau  antérieur  et  le  cerveau  intermédiaire,  en 
même  temps  que  la  voûte  de  ce  dernier  subit  les  transformations  que 

nous  avons  mentionnées  précé- 
demment, il  s'accomplit  aussi  des 
modifications  :  la  paroi  s'amincit 
comme  le  fait  la  voûte  du  cer- 
veau intermédiaire.  Ce  phéno- 
mène se  produit  transversale- 
ment, en  même  temps  que  les 
hémisphères  cérébraux  se  déve- 
loppent au-dessus  des  couches 
optiques.  Cette  partie  amincie 
reste  en  connexion  intime  avec 
la  pie-mère,  et  se  transforme  en 
une  lamelle  épithéliale.  La  pie- 
mère  prolifère  ensuite  vers  le 
ventricule  latéral  sous  forme  d'un 
repli  correspondant  à  la  limite* 
oblique  entre  le  cerveau  anté- 
rieur et  le  cerveau  intermédiaire. 
Il  en  résulte  la  formation  d'une 
espèce  de  fente,  la  fente  trans- 
versale du  cerveau  ou  fente  de  Biciiat  (fissura  transversa  cerebri),  dans 
laquelle  la  pie-mère  s'engage  (fig.  521,  A  et  D).  En  réalité,  il  n'existe  pas 
de  fente,  car  la  voûte  primitive  du  cerveau  tapisse,  sous  forme  d'un  épi- 
thélium,  la  face  profonde  du  repli  formé  par  la  pie-mère  ;  elle  se  continue, 
en  outre,  avec  la  paroi  cérébrale,  tant  au  niveau  du  bord  supérieur 
qu'au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  fente.  La  voûte  du  cerveau  est  donc 
complète,  mais  simplement  amincie  en  cet  endroit. 

Des  transformations  plus  importantes  se  produisent  d'une  part  à  la 
surface  des  hémisphères  et,  d'autre  part,  à  leur  intérieur.  Parmi  les 
modifications  qu'éprouve  la  surface  des  hémisphères,  nous  signalerons 
pour  le  moment,  la  formation  d'un  organe  qui  procède  de  la  partie 
antérieure  de  leur  face  inférieure.  Il  se  forme,  à  droite  et  à  gauche,  une 
évagination  des  hémisphères  (fig.  520),  qui  se  transforme  plus  tard  en 
un  organe  renflé  en  massue,  auquel  on  donne  le  nom  de  lobe  olfactif 
(lobus  olfactorius)  (fig.  522). 


Xcrf  optique 


X.  Irijumeat 


A  ,    cerveau   d'un    embryon    de    lapin; 

B, cerveau  d'un  embryon  de  veau. 

La  paroi  latérale  de  l'hémisphère  gauche  a  été  enlevée. 

D'après  MlHALKOVICS. 


(1)  Alexander  Monrô,  junior, 
mourut  en  1817. 


né  en  l~i'S2,  fut  professeur  cTanatomie  à  Edimbourg.  Il 


Sillon 

calloso-mnrffinril 


Fente  <!<■  Bichat 


Genou  du  corps 
calleux 


CEHVEAU  929 

D'autres  différenciations  se  produisent  au  pourtour  du  trou  de  Monrô 
et  delà  fente  de  Bichat.  A  la  suite  du  développemenl  que  prennent  en 
avant  les  hémisphères  cérébraux,  et  de  l'extension,  dans  la  même  direc- 
tion, des  ventricules  latéraux,  extension  qui  en  est  la  conséquence,  la 
lame  unissante  se  transforme  de  plus  en  plus  en  une  cloison  de  sépara- 
tion entre  les  parlies  antérieures  des  deux  ventricules  latéraux.  Cette 
cloison  se  continue,  à  droite  et  à  gauche,  avec  la  lèvre  supérieure  de  la 
fente  de  Bichat,  lèvre  qui  est  formée  par  les  hémisphères.  La  fente  de 
Bichat  s'étend  maintenant  sur  les  couches  optiques  en  dehors,  puis  en 
arrière  et  en  bas.  Cette  partie  arciforme  des  hémisphères,  qui  délimite  la 
fente  de  Bichat,  constitue  la  circonvolution  arquée.  Aux  dépens  de  la  partie 
inférieure  de  cette  circonvolution  se  forme  une  lamelle  arciforme  aussi,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  voûte  a  trois  piliers,  trigone  ou  formx  (fornix). 
En   avant  du    trou  de 

Monrô,  le  trigone  s'é-  Fis-  522. 

lève  au-dessus  des  cou- 
ches optiques  ;  il  se 
continue,  en  arrière  et 
en  bas,  avec  la  partie 
des  hémisphères  qui 
s'est  développée  autour 
des  couches  optiques. 
La  lame  unissante  qui 
s'est  développée  d'ar- 
rière en  avant  en  même 
temps  que  les  piliers 
antérieurs  du  trigone, 
avec  lesquels  elle  reste 
unie,     constitue     une 

mince  lamelle  double,  qui  persiste  sous  forme  d'une  cloison  séparant  les 
deux  ventricules  latéraux  dans  leur  partie  antérieure.  A  cette  cloison  on 
donne  le  nom  de  cloison  transparente  (septum  pellucidum)  (fig.  522).  En 
même  temps  que  se  produisent  ces  phénomènes,  il  se  développe  aux 
dépens  de  la  partie  antérieure  de  la  lame  unissante  une  commissure  qui 
unit  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Cette  commissure,  étroite  à  son 
origine,  s'élargit  en  arrière  dans  la  circonvolution  arquée  elle-même, 
qu'elle  subdivise  alors  en  une  partie  supérieure  et  une  partie  inférieure. 
A  cette  commissure  on  donne  le  nom  de  corps  calleux  (corpus  callosum). 
La  partie  inférieure  de  la  circonvolution' arquée  constitue  le  trigone.  En 
avant,  le  corps  calleux  est  séparé  du  trigone  par  la  cloison  transpa- 
rente; il  s'en  rapproche  progressivement  d'avant  en  arrière,  puis  s'unit 
par  sa  face  inférieure  avec  les  piliers  postérieurs  du  trigone. 

Nous  n'indiquons  nécessairement  ici  que  les  points  les  plus  impor- 
tants du  développement  du  cerveau  antérieur;  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  l'exposé  des  détails.  Ce  que  nous  venons  d'en  dire  suffit  pour  mon- 

59 
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trer  que  l'importance  du  cerveau  antérieur  ne  résulte  pas  seulement  du 
volume  considérable  qu'il  prend,  mais  aussi  de  la  formation  d'organes 
importants  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Si  l'on  tient  compte  de  ce 
fait  que  la  substance  grise  se  développe  de  plus  en  plus  à  l'intérieur  de 
l'organe,  dans  le  cours  de  son  ontogénie,  on  arrive  à  conclure  que  le 
point  le  plus  important  du  développement  du  cerveau  antérieur  consiste 
dans  le  développement  de  sa  substance  grise  corticale.  Cette  extension  de 
la  surface  des  hémisphères,  qui  se  manifeste  encore  d'une  autre  manière, 
comme  nous  le  verrons  quand  nous  étudierons  le  cerveau  de  l'adulte, 
détermine  aussi  un  accroissement  de  leur  volume  total,  en  ce  sens  que, 
par  suite  du  développement  de  la  substance  grise  corticale  constituant 
les  organes  centraux,  les  organes  formés  par  la  substance  blanche  et 
qui  sont  en  rapport  avec  les  organes  centraux,  prennent  nécessairement 

aussi  un  plus  grand  développement.  En- 
fin, c'est  à  l'extension  de  la  surface  des 
hémisphères  que  sont  dues  les  transfor- 
mations que  subissent  dans  leur  déve- 
loppement le  trigone  et  le  corps  calleux. 
Ces  deux  organes  suivent  les  hémisphères 
dans  leur  développement  enavant,en  haut, 
en  dehors  et  en  bas.  C'est  ce  dont  on  peut 
d'ailleurs  s'assurer  en  étudiant  la  struc- 
ture du  trigone  et  du  corps  calleux  chez 
les  mammifères  inférieurs.  On  constate 
que  ces  organes  sont  d'autant  moins  dé- 
veloppés que  la  surface  des  hémisphères 
cérébraux  est  moindre.  De  même  que 
nous  les  voyons  se  compliquer  progres- 
sivement chez  l'homme  dans  le  cours  de  l'ontogenèse,  au  fur  et  à  mesure 
que  l'écorce  des  hémisphères  prend  plus  d'extension,  de  même  aussi 
nous  trouvons  tous  ces  stades  successifs  de  leur  évolution,  transitoires 
chez  l'homme,  réalisés  à  l'état  permanent  chez  les  mammifères. 

Examinons  maintenant  dans  leurs  traits  essentiels  les  rapports  qu'af- 
fectent les  diverses  parties  du  cerveau  avec  les  cavités  cérébrales, 
formées  aux  dépens  de  la  cavité  du  canal  médullaire  primitif.  Le  qua- 
trième ventricule  fait  suite  au  canal  central  de  la  moelle  épinière.  Son 
plancher  est  constitué  par  le  sinus  rhomboïdal.  La  partie  postérieure  du 
sinus  rhomboïdal  fait  partie  de  la  moelle  allongée;  sa  partie  antérieure 
est  en  rapport  avec  le  pont  de  Varole.  Par  son  extrémité  antérieure,  le 
quatrième  ventricule  se  continue  avec  L'aqueduc  de  Sylvius.  qui  traverse 
le  cerveau  moyen  et  qui  est  délimité  supérieurement  par  la  lame  qua- 
drijumelle.  L'aqueduc  de  Sylvius  communique  en  avant  avec  le  troisième 
ventricule,  dont  les  parois  latérales  sont  formées  par  les  couches  opti- 
ques. Le  troisième  ventricule  s'ouvre,  par  le  trou  de  Monro.  dans  les 
ventricules  latéraux.  Chacun  de  ces  derniers  contourne  en  avant  et  en 
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dehors  la  couche  optique  correspondante,  <d,  de  là,  s'étend  dans  la  par- 
tie postérieure  de  l'hémisphère  cérébral. 

Les  différents  stades  par  lesquels  passe  le  cerveau,  dans  le  cours  de  sou  dévelop- 
pement, chez  les  vertébrés  supérieurs,  correspondent  à  des  riais  permanents  réalisés 
dans  Jes  groupes  inférieurs.  Il  est  intéressant  de  constater  que,  chez  l'homme  même, 
on  constate  aussi  parfois  de  véritables  arrêts  du  développement  de  cel  organe.  C'est 
ce  qui  caractérise  \&microcéphalie.  Dans  le  cas  de  microcéphalie  que  l'on  a  le  mieux 
étudié,  les  différentes  parties  du  cerveau  se  trouvaient  encore  placées  les  unes  derrière 
les  autres,  en  ce  sens  que  le  cerveau  antérieur,  arrêté  dans  son  développement,  était 
situé  en  avant  du  cerveau  intermédiaire  :  la  scissure  interhémisphérique  était  incom- 
plète. La  voûte  du  cerveau  intermédiaire  présentait  encore  sa  disposition  primordiale. 
Le  cerveau  moyen,  qui  lui  faisait  suite,  ne  montrait  que  des  traces  de  tubercules 
quadrijumeaux.  Enfin,  les  hémisphères  du  cervelet  étaient  très  développés.  J.-V.  lîo- 
hon,  Untersuchung  eines  microcephalen  Hirnes.  Arbeiten  aus  dem  zoolog.  Instilule  zu 
Wien.  II.  1.  1879. 

Comme  cela  a  lieu  dans  la  moelle  épinière,  dans  le  cerveau,  la  substance  blanche 
ne  se  forme  que  progressivement,  à  la  suite  de  la  formation  des  gaines  de  myéline 
des  fibres  nerveuses.  De  plus,  les  différents  faisceaux  de  fibres  du  cerveau  suivent 
également  un  trajet  déterminé.  Les  uns  se  développent  plus  tôt,  les  autres  plus  lard. 
Ainsi,  au  début,  on  voit  apparaître,  dans  des  faisceaux  formés  de  fibres  nerveuses 
pâles,  c'est-à-dire  sans  myéline,  des  fibres  à  myéline  isolées,  c'est-à-dire  des  fibres 
blanches.  Puis,  progressivement,  les  fibres  pales  voisines  se  transforment  aussi  en 
fibres  blanches.  Cette  transformation  s'accomplit  simultanément  dans  toute  l'étendue 
du  même  faisceau.  11  en  résulte  que  l'on  peut  non  seulement  poursuivre  certains 
faisceaux  depuis  la  moelle  épinière  jusqu'à  l'intérieur  du  cerveau,  mais  aussi  les  dis- 
tinguer des  faisceaux  propres  au  cerveau  lui-même.  11  est  bien  entendu  qu'étant 
données  les  difficultés  que  présente  cette  étude,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs 
à  élucider  en  ce  qui  concerne  le  trajet  suivi  par  ces  faisceaux. 

Sur  le  développement  du  cerveau,  consulter  :  Tiedemann,  Analomie  und  Bildungs- 
geschichte  des  Gehirns  im  Fœtus  des  Menschen,  in-4,  Nùrnberg  1816.  —  von  Mihalkovics, 
Entwickelungsg.  des  Gehirns,  Leipzig  1877.  —  Kôlliker,  Traité  d'Embryologie,  p.  517. 
Paris,  1882. 

2.  Structure  du  cerveau. 

§  329. 

Nous  décrirons  successivement  la  structure  des  diverses  parties  du 
cerveau,  en  les  groupant  d'après  leurs  rapports  ontogéniques.  Nous 
réunirons,  dans  notre  exposé,  les  diverses  parties  qui  procèdent  du  cer- 
veau postérieur  primitif,  parce  qu'il  est  impossible  de  séparer  le  cerveau 
postérieur  définitif  du  cerveau  pénultième.  En  efï'et,  leur  cavité,  le 
quatrième  ventricule,  est  commune;  en  outre,  le  cervelet,  la  protubé- 
rance annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  en  connexion  très  intime. 
Nous  décrirons  ensuite  le  cerveau  moyen,  puis  le  cerveau  intermédiaire, 
et  enfin  le  cerveau  antérieur. 

En  raison  du  développement  considérable  qu'a  pris  le  cerveau  anté- 
rieur, les  autres  parties  de  l'organe  semblent  peu  développées;  elles 
ont  d'ailleurs  conservé  des  rapports  plus  primitifs.  Elles  constituent 
dans  leur  ensemble  le  tronc  du  cerveau  (caudex  ccrebri). 
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0.    CERVEAU    POSTÉRIEUR    PRIMITIF 

1 .  Moelle  allongée. 

La  moelle  allongée  (medulla  oblongata)  forme,  comme  son  nom  l'in- 
dique, le  passage  entre  la  moelle  épinière  et  le  cerveau.  Elle  présente, 
par  conséquent,  encore  des  caractères  communs  avec  la  moelle  épi- 
nière, caractères  qui  cependant  sont  déjà  plus  ou  moins  profondément 
modifiés. 

Extérieurement,  la  moelle  allongée  apparaît  comme  un  organe  co- 
nique à  base  supérieure,  en  continuité  avec  la  moelle  épinière.  Son  extré- 
mité supérieure  est  délimitée  :  en  avant  et  en  dehors,  par  la  protubérance 
annulaire;  en  arrière,  par  le  cervelet.  La  seule  limite  nette  qui  existe 
entre  elle  et  la  moelle  épinière  est  formée  par  les  points  de  sortie  des 
racines  de  la  première  paire  de  nerfs  cervicaux.  Sa  face  antérieure  pré- 
sente cependant  un  caractère  qui  la  distingue  de  la  face  antérieure  de 
la  moelle  épinière.  Le  sillon  antérieur  ne  constitue  pas  une  fente  conti- 
nue, mais  il  est  interrompu  par  le  passage  de  forts  faisceaux  nerveux 
d'une  moitié  de  l'organe  dans  l'autre.  Cette  disposition  que  nous  exa- 
minerons ultérieurement,  on  la  désigne  sous  le  nom  iï  entrecroisement 
des  pyramides.  La  face  postérieure  de  la  moelle  allongée  ne  présente 
aucun  caractère  extérieur  qui  puisse  la  faire  distinguer  de  la  moelle 
épinière,  sauf  dans  sa  partie  supérieure  cependant.  Là,  les  cordons  posté- 
rieurs s'écartent  l'un  de  l'autre  pour  délimiter  latéralement  le  sinus 
rhomboïdal.  Dans  ce  sinus  s'ouvre  le  canal  central  de  la  moelle,  qui 
s'élargit  déjà  un  peu  au  voisinage  du  sinus.  L'extrémité  postérieure, 
eftilée,  du  sinus  rhomboïdal  constitue  le  cala/nus  scriptorius  (calamus 
scriptorius).  La  voûte  du  sinus  est  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  se 
continue  avec  la  pie-mère  de  la  moelle  allongée.  Au  niveau  de  ces 
points  de  continuité,  on  trouve  encore  des  restes  d'éléments  médul- 
laires qui  sont  soudés  à  la  moelle  allongée.  En  avant  et  en  même  temps 
en  haut,  la  voûte  du  sinus  rhomboïdal  s'unit  au  cervelet,  ou  plutôt  elle 
se  transforme  en  organes  que  nous  étudierons  avec  le  cervelet. 

Les  diverses  parties  constitutives  de  la  moelle  épinière  se  continuent 
dans  la  moelle  allongée. 

A  la  surface  de  la  moelle  allongée,  nous  retrouvons  les  sillons  lonr//- 
tudinaux  et  les  cordons  qui  les  délimitent  disposés  d'une  façon  générale 
comme  à  la  moelle  épinière.  Ils  présentent  cependant  quelques  modifi- 
cations. Le  sillon  médian  antérieur  se  trouve,  à  l'origine  de  la  moelle 
allongée,  caractérisé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  les  inter- 
ruptions qu'il  présente  (fig.  524).  Un  certain  nombre  de  forts  faisceaux 
nerveux  sortent  de  la  profondeur  et  s'entrecroisent  dans  ce  sillon,  à 
angles  aigus,  avec  des  faisceaux  semblables  provenant  de  l'autre  moitié 
de  la  moelle.  De  là  la  formation   des   interruptions  que  nous  avons  si- 
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gnalées  dans  le  sillon  médian  antérieur, C'est  ce  que   l'on  désigne  sous 
le  nom  (I'entrecroisement  ou  décussation  des  pyramides  (decussatio  pyrami- 
dum).  Ces  faisceaux  se  rendent  en   effet  aux  coudons  pyramidaux,  encore 
appelés  pyramides  antérieures  (funiculi  p\  ram idalos ) .  Celles-ci  sont  situées 
à  la  face  antérieure  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée,  à  droite 
et  à  gauche  du  sillon  médian.  Les  pyramides  antérieures' se  continuent 
intérieurement  avec  la  décussation.  Les  éléments  des  faisceaux  (jui  s'en- 
trecroisent sont  des  fibres  nerveuses  à   myéline  et  de  fort  calibre.  On 
désigne  encore  cet  entrecroisement  des  pyramides  antérieures  sous  le 
nom  de  décussation  antérieure  ou 
motrice,  par  opposition  à  la  dé- 
cussation postérieureou  sensible, 
qui  est  formée  par  de  fins  fais- 
ceaux  et    dont    nous    parlerons 
plus  loin.  L'entrecroisement  des 
pyramides  antérieures  est  tantôt 
très  marqué  et  formé,  de  chaque 
côté   de   la  ligne   médiane,   par 
quatre  ou  cinq  faisceaux;  tantôt, 
au  contraire,  il  est  tellement  peu 
marqué    que    le    sillon    médian 
antérieur   semble  continu.   Par- 
fois cet  entrecroisement  n'inté- 
resse pas   seulement  la   moelle 
allongée,    mais    il    existe  aussi 
dans   la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinière,   au   niveau  des 
premiers  nerfs  cervicaux.  Dans 
tous  les  cas,  dans  sa  partie  supé- 
rieure, le  sillon  médian  est  assez 
profond  et  il  s'étend  jusqu'à  lapro- 
tubérance  annulaire,  où  il  se  termine  par  une  dépression.  Si  Ton  s'imagine 
que  les  fibres  se  dirigent  de  la  moelle  épinière  vers  le  cerveau,  on  peut 
dire  que  les  pyramides  antérieures  se  forment  aux  dépens  des  faisceaux 
d'entrecroisement  qui  apparaissent  dans  le  sillon  médian  antérieur.  Cet 
entrecroisement  existant  aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  la  com- 
missure blanche  antérieure  de  la  moelle  épinière,  il  en  résulte  que  toutes 
les   fibres  des  pyramides  antérieures  sont  des  fibres  croisées.  Le  sillon 
collatéral  antérieur  de  la  moelle  épinière  est  nettement  marqué  jusqu  au 
niveau  des  points  d'émergence  des   racines  antérieures  de  la  première 
paire  de  nerfs  cervicaux.  Plus  haut,  il   se  trouve   interrompu  sur  une 
certaine  étendue,  mais  il  réapparaît  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
allongée,  où  il  délimite  latéralement  la  pyramide  antérieure  correspon- 
dante. Il  correspond  alors  aux  points  d'émergence  des  filets  radiculaires 
du  nerf  grand  hvpoglosse  (fig.  538).  Le  sillon  médian  postérieur  se  trouve 
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transformé,  au  niveau  de  la  moelle  allongée,  en  une  fente  moins  mar- 
quée que  dans  la  moelle  épinière,  mais  cependant  encore  nette.  Il  se 
termine  à  l'extrémité  postérieure  du  sinus  rhomhoïdal  (fîg.  525).  Le  sil- 
lon collatéral  postérieur  suit,  au  niveau  de  la  moelle  allongée,  un  trajet 
un  peu  différent  de  celui  qu'il  décrit  à  la  moelle  épinière.  Gela  est  dû  a 
l'écartement  des  cordons  postérieurs  au  niveau  du  sinus  rhomboïdal.  11 
en  sort  des  racines  de  nerfs  crâniens,  et  il  se  dirige  de  plus  en  plus  en 
dehors,  au  fur  et  à  mesure  que  le  sinus  rhomboïdal  s'élargit  en  avant. 

11  disparaît  à  la  partie  posté- 
rieure du  bord  externe  du 
pont  de  Varole. 

Les  cordons  délimités  par 
les  sillons  longitudinaux  pré- 
sentent aussi  quelques  par- 
ticularités ,  qui  les  distin- 
guent des  cordons  de  la 
moelle  épinière.  Les  cor- 
dons antérieurs  de  cette  der- 
nière ne  se  continuent  pas 
comme  tels  dans  la  moelle 
allongée.  A  leur  place,  c'est- 
à-dire  le  lonff  du  sillon  mé- 

o 

dian  antérieur,  entre  ce  der- 
nier et  le  sillon  collatéral 
antérieur    se    trouvent    les 

PYRAMIDES     ANTÉRIEURES,     dont 

nous  avons  déjà  parlé.  Elles 
sont  surtout  formées  par  des 
fibres  nerveuses,  qui  appa- 
raissent au-dessous  de  la 
protubérance  annulaire  et  se 
résolvent  au  niveau  de  la 
décussation  antérieure  en  faisceaux  isolés  qui  s'entrecroisent  avec  des  fais- 
ceaux semblables  dans  le  sillon  médian  antérieur,  puis  qui  disparaissent 
dans  la  profondeur.  En  dehors  des  pyramides  antérieures  se  trouve, 
de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  une  saillie  allongée  et  arrondie,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d'ouvi;  (oliva,  corpus  olivae)  (fîg.  524).  Au  bord 
externe  de  l'olive,  le  sillon  collatéral  antérieur,  qui  plus  bas  était  inter- 
rompu, redevient  net,  grâce  à  l'émergence  de  racines  de  nerfs  crâniens  : 
il  atteint  même  une  certaine  largeur.  A  la  surface  de  l'olive,  et  surtout  à 
son  extrémité  inférieure,  on  observe  des  fibres  arciformes  (filme  arcuatae), 
qui  se  dirigent  vers  les  pyramides  antérieures  (fîg.  524). 

Des  prolongements  des  cordons  postérieurs  de  lamoelle  épinière,  qui 
déjà  s'étaient  divisés,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment  (p.  919),  en 
deux  cordons,  constituent  avec  une  partie  des  cordons  latéraux  les  cours 
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restiformes  (corpora  restiformia) .  (les  organes  se  divisent  en  plusieurs 
parties.  En  dedans,  sur  les  côtés  du  sillon  médian  postérieur,  on  trouve 
les  cordons  grêles  ou  cordons  de  Goll,  (jiii  se  prolongent,  en  s'élargissant, 
dans  la  moelle  allongée  et  se  terminent,  immédiatement  en  arrière  du 
calamus  scriptorius,  par  un  renflement,  désigné  sons  le  nom  de  clava. 
En  dehors  des  cordons  grêles  se  trouvent  les  cordons  cunéiformes  ou  cor- 
dons dk  Burdach;  ils  présentent  aussi,  en  avant  du  clava,  un  léger  ren- 
flement terminal,  qui  n'est  pas  toujours  net  (Schwalre).  Le  cordon  cunéi- 
forme est  uni  en  dehors  à  une  autre  partie  du  corps  restiforme,  !<■ 
cordon  de  Rolando.  Ce  dernier  est  étroit  à  son  origine,  à  l'extrémité 
inférieure  de  la  moelle  allongée.  Il  s'élargit  vers  le  haut  et  présente  à 
son  extrémité  supérieure  un  renflement,  connu  sous  le  nom  de  tubercule 
de  Rolando  (tuberculum  Rolandi).  Il  est  délimité  en  dehors  par  le  prolon- 
gement du  sillon  collatéral  postérieur  de  la  moelle  épinière.  Ces  diflé- 
rentes  parties  constitutives  des  corps  restiformes,  arrivées  au  niveau  du 
sinus  rhomboïdal,  se  dirigent  en  dehors  et  délimitent  latéralement  le 
plancher  du  sinus.  Plus  en  avant,  les  corps  restiformes  se  dirigent  vers 
le  haut  et  arrivent  jusqu'au  cervelet;  de  là  le  nom  de  pédoncules  cérébel- 
leux inférieurs  qu'on  leur  a  donné  (crura  cerebelli  ad  medullam).  Il  ne 
faut  cependant  pas  croire  que  les  corps  restiformes  comprennent  tous 
les  éléments  des  cordons  postérieurs.  Grâce  à  une  disposition  spéciale, 
dont  nous  parlerons  plus  loin,  les  éléments  des  corps  restiformes  qui 
gagnent  directement  le  cervelet  ne  sont  pas  très  nombreux,  et  pro- 
viennent les  uns  des  cordons  postérieurs  et  les  autres  des  cordons 
latéraux. 

Le  cordon  de  Rolando  est  souvent  très  mal  délimité.  Il  n'y  a  qu'une  partie  des 
éléments  des  corps  restiformes  qui  se  rendent  au  cervelet.  La  plupart  d'entre  eux 
affectent  d'autres  connexions,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

§  330. 

Les  différences  que  nous  constatons  entre  les  caractères  extérieurs  de 
la  moelle  épinière  et  ceux  de  la  moelle  allongée  correspondent  à  des 
modifications  de  structure  interne  que  présentent  la  substance  grise  et 
la  substance  blanche.  Nous  étudierons  successivement  ces  deux  sortes 
d'éléments.  En  ce  qui  concerne  la  surstance  grise,  il  est  à  remarquer  que 
par  suite  de  l'élargissement  des  cordons  postérieurs,  les  cornes  posté- 
rieures ont  changé  de  position.  Elles  se  dirigent  plus  directement  en 
dehors  et  leur  extrémité  est  plus  large.  Autour  du  canal  central,  la  subs- 
tance grise  constitue  une  couche  plus  épaisse,  qui  se  rapproche  plus  de 
la  périphérie  que  dans  la  moelle  épinière.  Il  apparaît,  en  outre,  un  noyau 
gris  dans  chacun  des  cordons  grêles  (noyau  du  cordon  grêle  ou  de  la 
pyramide  postérieure ,  nucleus  gracilis).  Ce  noyau  devient  plus  volumineux 
dans  la  partie  supérieure  du  cordon.  Ensuite  il  existe  aussi  dans  chacun 
des  cordons  cunéiformes  un  noyau  semblable  de  substance  grise  (noyau 
du   cordon  cunéiforme   ou  noyau    restiforme.   nucleus   cuneatus).   De  là 
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résulte  une  augmentation  du  volume  de  ces  cordons.  Avant  que  le  canal 
central  ne  s'ouvre  dans  le  quatrième  ventricule,  il  existe  donc,  dans  la 
moitié  postérieure  de  la  moelle  allongée,  à  droite  et  à  gauche  de  la  couche 
de  substance  grise  qui  entoure  le  canal  central,  trois  cordons  de  substance 
grise.  A  leur  origine  ils  n'ont  pas  la  même  épaisseur  et,  de  plus,  ils  ne 

sont  pas  très  nettement  séparés  les  uns 
des  autres.  Ces  cordons  sont  :  le  noyau  du 
cordon  grêle,  le  noyau  du  cordon  cunéi- 
forme, et  enfin,  plus  en  dehors,  l'extré- 
mité de  la  corne  postérieure  unie  à  sa 
substance  gélatineuse  (fîg.  526  et  527).  Ces 
masses  grises  ne  s'étendent  cependant  pas 
dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
Dans  la  moitié  antérieure  de  la  moelle 
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allongée  existent  encore  les  cornes  anté- 
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meures,  mais  elle  ne  présentent  plus  les 
mêmes  caractères  que  celles  de  la  moelle 
épinière.  Leur  tête,  qui  s'est  unie  à  la  corne  latérale,  est  séparée  de  leur 
partie  basilaire  par  les  fibres  nerveuses  qui  sortent  du  cordon  latéral 
pour  passer  dans  la  décussation  des  pyramides  antérieures.  Nous  par- 
lerons plus  loin  de  ces  fibres  nerveuses.  La  tête  de  la  corne  antérieure 

existe  encore  au-dessus  de  l'entrecroise- 
ment des  pyramides,  mais  elle  disparait 
un  peu  plus  haut.  Alors  seule  la  partie 
basilaire  de  la  corne  persiste  au  voisinage 
du  canal  central.  Elle  constitue,  au-dessus 
de  l'orifite  de  communication  entre  le 
canal  central  et  le  sinus  rhomboïdal,  la 
partie  interne  du  plancher  gris  de  ce 
sinus,  tandis  que  les  masses  de  substance 
grise  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle 
allongée  sont  situées  en  dehors. 

Il  apparaît  en  outre  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  allongée  d'autres  masses 
de  substance  grise,  qui  n'existent  pas  dans  la  moelle  épinière.  Ce  sont  : 
1)  les  noyaux  olivâtres  et  les  noyaux  olivaires  accessoires  ou  juxta-oli- 
vaires;  2)  des  noyaux  de  substance  grise  disséminés,  qui  accompagnent 
généralement  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses  entrecroisés  en  divers 
sens.  Nous  décrirons  le  plus  important  de  ces  noyaux  disséminés  lorsque 
nous  nous  occuperons  de  la  substance  blanche. 

Le  noyau  OLivAiRE  (nucleus  olivaris,  corpus  dentatum  oliva?)  (fig.  528 
et  529)  est  situé  à  l'intérieur  du  renflement  superficiel  désigné  sous  le 
nom  d'olive.  Il  est  formé  par  une  lame  de  substance  grise,  la  lame  grise 
olivaire,  qui  forme  une  sorte  de  capsule  autour  d'un  espace  occupé  par 
de  la  substance  blanche.  Cette  capsule  n'est  pourtant  pas  complète;  elle 
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est  interrompue  en  un  point  de  son  étendue,  eu  dedans  el  en  arrière. 
Par  ce  hile  de  la  lame  grise  olivaire  sortenl  des  faisceaux  de  fibres  ner- 
veuses, dont  une  partie  traversent  la  paroi  du  noyau.  La  capsule  allongée 
formée  par  la  lame  grise  se  trouve  fermée  en  haut  <4  en  l>as.  La  lame 
grise  olivaire  forme  de  nombreuses  saillies  el  dépressions  el  même  des 
plis  :  il  en  résulte  que  sur  une  coupe  transversale  (fig.  528)  elle  décril 
des  zigzags.  Sur  le  frais,  elle  apparaît  nettement  colorée  en  brun.  Les 
noyaux  olivâtres  accessoires  sont  des  organes  lamelleux  présentant  la 
même  texture  que  le  noyau  olivaire.  Ils  sont  peu  ou  point  contournés  et 
disposés  parallèlement  au  noyau  olivaire.  Sur  une  coupe  ils  apparaissent 
simplement  sous  la  forme  d'un  large  faisceau  de  substance  grise.  L'un 
de  ces  noyaux,  le  noyau  juxta-olivaire  interne  (fig.  528),  est  situé  en 
dedans  et  un  peu  en  avant  du  noyau  olivaire,  non  loin  du  plan  médian  de 
la  moelle  allongée,  en  arrière  de  la  pyramide  antérieure  correspondante. 
De  là  le  nom  de  noyau  pyramidal  ou  de  noyau  juxta-olivaire  antérieur 
qu'on  lui  donne  encore  (nucleus  pyramidalis).  Sur  une  coupe  trans- 
versale, il  se  présente,  dans  sa  partie  inférieure,  sous  la  forme  d'une 
simple  strie;  dans  sa  partie  supérieure,  il  décrit  un  angle  obtus  en 
avant  et  en  dedans.  L'autre  noyau  olivaire  accessoire,  le  noyau  juxta- 
olivaire  externe  (nucleus  olivaris  accessorius)  (fig.  529)  est  situé  en  arrière 
et  en  dehors  du  noyau  olivaire.  On  lui  donne  aussi  le  nom  de  noyau 
juxta-olivaire  postérieur  ou  supérieur. 

Le  noyau  olivaire,  c'est-à-dire  la  lame  grise,  et  les  noyaux  juxta-olivaires  sont  for- 
més par  de  la  substance  gélatineuse  renfermant  de  nombreuses  petites  cellules  gan- 
glionnaires multipolaires  qui,  généralement,  sont  colorées  en  jaune.  On  a  démontré 
qu'elles  possèdent  un  prolongement  nerveux.  Ces  cellules  ne  forment  nullement  une 
couche  continue.  Entre  elles  passent  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  la  tra- 
versent. La  forme  du  noyau  olivaire  e'st  très  variable  à  la  coupe  :  elle  semble  soumise 
à  de  très  grandes  variations. 

§  331. 

La  première  modification  importante  que  présente  la  surstance 
blanche  dans  la  moelle  allongée  consiste  dans  Y  entrecroisement  des  pyra- 
mides antérieures  ou  dècussation  motrice.  Des  fibres  provenant  des  cor- 
dons latéraux  de  la  moelle  épinière  (faisceau  pyramidal  du  cordon  laté- 
ral) traversent  la  corne  antérieure  grise  et  passent  de  l'autre  côté  de  la 
ligne  médiane  (1).  Là  elles  s'unissent  au  faisceau  pyramidal  du  cordon 
antérieur,  qui  vient  de  la  moelle  épinière  directement,  sans  s'entrecroiser, 
et  ces  éléments  réunis  forment  les  pyramides  a:\terieures  de  la  moelle 
allongée.  Au-dessous  de  la  protubérance  annulaire,  les  pyramides  cessent 
d'être  superficielles.  Elles  pénètrent  dans  la  protubérance,  où  nous  les 
étudierons  plus  loin.  Toute  cette  disposition  se  ramène  donc  au  passage 
des  cordons  latéraux  dans  les  pyramides  antérieures  de  la  moelle 
allongée.   Les  pyramides  antérieures  remplacent,  par  conséquent,  dans 

(1)  On  peut  d'ailleurs  aussi  décrire  leur  trajet  en  sens  inverse. 
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Fi£.   528. 
Noyau  du  cordon  grêle 


la  moelle  allongée  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière.  Les 
faisceaux  principaux  de  ces  derniers  (p.  917)  se  continuent  dans  la 
moelle  allongée,  en  arrière  des  pyramides.  Mais  ils  ne  constituent  plus 
une  partie  distincte  de  l'organe.  Ils  sont  résolus  en  faisceaux  longitudi- 
naux, qui  passent  entre  d'autres  faisceaux. 
Entre  les  pyramides  antérieures  et  le 
plancher  du  canal  central  et,  plus  haut, 
entre  les  pyramides  et  le  plancher  du  sinus 
rhomhoïdal,  apparaît  une  formation  nou- 
velle. Des  fihres,  venant  des  parties  posté- 
rieures de  la  moelle  allongée  passent,  au- 
dessus  des  pyramides  antérieures,  d'un 
côté  à  l'autre.  Elles  forment  la  décussatkjn 

SUPÉRIEURE,  POSTÉRIEURE  OU  SENSIBLE  DES  PYRA- 
MIDES. Ces  fibres,  qui  proviennent  des  cor- 
dons cunéiformes  (on  ne  sait  pas  positi- 
vement si  c'est  du  noyau  de  ces  cordons, 
ou  hien  de  leur  substance  blanche,  ou  de 
ces  deux  parties  à  la  fois),  ces  fibres, 
dis-je,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
et  semblent  cesser  de  se  diriger  longitudinalement.  Plus  loin  en  avant, 
leur  disposition  est  plus  complexe.  Les  cordons  postérieurs  se  trouvant 
écartés  au  niveau  du  sinus  rhomhoïdal,  les  prolongements  des  cordons 
cunéiformes  et   de   leurs  noyaux  gris  sont  situés  plus  en  dehors  ;  en 

même  temps  il  s'est  développé  entre  eux 
Fig.  529.  roue choroïd.      d'autres  masses    de    substance   grise,   au 

du* inouïe    plancher  du  sinus  rhomhoïdal .  Les  fais- 

Plancher  1  r«  1  ■         1  1 

dusinmrhomb.     ceaux  de   libres   provenant    des    cordons 
duVco ïdon grêle    cunéiformes  se  portent  vers  la  ligne  mé- 
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alors  un  trajet  arciforme.  Dans  la  partie 
fermée  de  la  moelle  allongée,  ces  fibres 
prennent  le  nom  de  fibres  arciformes  in- 
ternes (fibra?  arcuata?  interna?).  La  décus- 
sation  postérieure  devient  progressive- 
ment   de   plus   en   plus   étendue   dans    le 

Coupe  transversale  de  la  moelle  allongée       SCnS   Vertical,     ail     flll*    et    à    lUCSUre    qu'elle 
passant  par  le  noyau  oli\  aire.  1  i         1  i*  «.         1        1 

Grossissement  :  2  diamètres.  se   rapproche  de    la  partie  ouverte  (le   la 

moelle  allongée.  Elle  constitue  alors 
entre  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  allongée  le  soi-disant 
raphé.  Ce  dernier  commence  au-dessus,  c'est-à-dire  en  arrière,  des  pyra- 
mides antérieures  et  s'étend  jusqu'à  la  couche  de  substance  grise  qui 
forme  le  plancher  du  sinus  rhomhoïdal  (lig.  529).  En  dedans  des  olives, 
en  dehors  du  raphé  et  en  arrière,  c'est-à-dire  au-dessus,  des  pyramides 
antérieures,  les    fibres   arciformes  entrecroisées  se  continuent  longitu- 
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dinalcment  et  forment  avec  des  fibres  provenanl  d'un  autre  point  la 
couche  interolivaire (Flechsig) .  Ces  fibres  arciformes  passent  entre  d'autres 
faisceaux  longitudinaux,  qui  semblent  représenter  les  faisceaux  princi- 
paux des  cordons  antérieurs  cl  les  faisceaux  antérieurs  des  cordons  laté- 
raux. En  dehors  de  la  couche  interolivaire  on  trouve  aussi  des  fibres 
arciformes  croisées  <|iii  se  transforment  en  faisceaux  longitudinaux, 
entre  lesquels  on  observe  des  noyaux  de  substance  grise  disséminés. 
Ces  parties  externes  de  la  moelle  allongée  prennent,  à  la  coupe  trans- 
versale, un  aspect  réticulé  :  de  là  le  nom  de  formation  ou  substance  réti- 
culée qu'on  leur  donne  (formatio  vel  substantia  reticularis).  Celle 
substance  n'est  qu'un  prolongement  de  la  décussation  postérieure  ou 
supérieure.  Elle  se  prolonge  plus  en  avant  encore  jusqu'au  niveau  de  la 
protubérance  annulaire  et  ses  éléments  peuvent  se  poursuivre  dans  la 
calotte  des  pédoncules  cérébraux.  Elle  constitue,  par  conséquent,  une 
bandelette  longitudinale  (bandelette  de  la  calotte),  qui  présente  certaines 
modifications  dans  les  différents  points  de  son  étendue. 

Indépendamment  des  fibres  arciformes  qui  viennent  des  cordons 
cunéiformes,  il  intervient  encore  dans  la  constitution  de  la  formation 
réticulée  d'autres  fibres  arciformes  qui  viennent  d'autres  organes  du 
plancher  du  sinus  rhomboïdal.  De  plus,  des  fibres  radiées,  venant  aussi 
du  plancher  du  sinus  rhomboïdal,  traversent  la  formation  réticulée  :  ce 
sont  les  fibres  radiculaires  de  nerfs  crâniens.  Parmi  ces  fibres,  celles 
qui  donnent  naissance  au  nerf  grand  hypoglosse  (fig.  529)  divisent  la 
moelle  allongée  en  une  partie  interne  et  une  partie  externe.  La  partie 
interne  est  séparée  de  celle  de  l'autre  côté  par  le  raphé.  En  arrière  des 
pyramides  antérieures,  elle  contient  la  couche  interolivaire  ainsi  que  le 
noyau  pyramidal  ou  une  partie  de  ce  dernier.  La  partie  externe  contient 
en  avant  le  noyau  olivaire  et  le  noyau  juxta-olivaire  externe.  La  partie 
interne  de  la  moelle  allongée  s'étend  en  avant  jusqu'à  la  pyramide  anté- 
rieure ;  elle  comprend  parmi  ses  faisceaux  longitudinaux  les  faisceaux 
principaux  isolés  du  cordon  antérieur  de  la  moelle,  ainsi  que  le  noyau 
pyramidal.  Dans  la  partie  externe  de  la  moelle  allongée  courent  les 
fibres  du  faisceau  antérieur  du  cordon  latéral  ainsi  qu'une  partie  des 
fibres  arciformes  internes,  qui,  après  s'être  entrecroisées,  ont  repris  un 
trajet  longitudinal.  Cette  partie  de  la  formation  réticulée,  située  au-des- 
sus, c'est-à-dire  en  arrière,  de  l'olive,  constitue  le  champ  moteur  de  la 
calotte.  Dans  ce  champ  courent  des  faisceaux  qui  unissent  les  noyaux 
moteurs  des  nerfs  crâniens  à  Fécorce  de  l'hémisphère  cérébral. 

Fibres  arciformes  superficielles  oc  externes  (fibrae  arcuata?  externae). 
Ces  fibres  viennent  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée;  elles 
entourent  partiellement  l'olive,  passent  sur  les  pyramides  antérieures  et 
s'engagent  dans  le  sillon  médian  antérieur  (fig.  529).  A  partir  de  là,  elles 
constituent  des  fibres  droites  (fibne  recta4),  qui  interviennent  dans  la 
constitution  du  raphé.  Extérieurement  elles  forment  le  stratlm  zonale  du 
bulbe,  c'est-à-dire  la  couche  superficielle  de  la  moelle  allongée.  Parmi 
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les  fibres  arciformes  externes,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  pro- 
viennent des  cordons  grêles;  elles  sont  en  continuité  avec  le  faisceau  qui 
se  rend  au  cervelet.  D'autres  fibres  arciformes  externes  sont  en  rapport 
avec  l'olive.  Elles  contournent  superficiellement  cette  dernière;  un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles  se  recourbent  vers  le  novau  olivaire,  et  les 
plus  profondes  pénètrent  directement  dans  ce  noyau.  Elles  s'adjoignent 
ainsi  aux  fibres  arciformes  internes.  Toutes  ces  fibres  qui  arrivent  au 
noyau  olivaire  traversent  ce  dernier  et  se  réunissent  de  nouveau  au  hile 
de  cet  organe.  De  là  elles  arrivent  au  raphé,  où  elles  s'entrecroisent 
avec  les  fibres  arciformes  externes  de  l'autre  côté.  On  ignore  encore  si 
les  fibres  qui  vont  du  raphé  au  noyau  olivaire  de  l'autre  côté  se  mettent 
en  rapport  avec  les  cellules  ganglionnaires  de  ce  noyau. 

De  même  qu'il  existe  encore  de  la  substance  grise  dans  la  formation  réticulée,  de 
même  on  en  trouve  aussi  dans  le  stratum  zonale  du  bulbe  (noyaux  gris  du  stratum 
zonale).  Au-dessous  de  la  partie  de  ce  stratum  qui  est  en  rapport  avec  les  pyramides 
antérieures,  existe  un  noyau  gris,  le  noyau  arciforme  (nucleus  arciformis).  On  en 
trouve  encore  d'autres  plus  petits. 

Les  cordons  de  Ta  moitié  postérieure  de  la  moelle  allongée  con- 
servent, dans  la  partie  fermée  de  cet  organe,  c'est-à-dire  dans  la  partie 
.de  son  étendue  où  existe  encore  le  canal  central,  la  même  disposition 
que  celle  qu'ils  possèdent  dans  la  moelle  épinière.  Cependant  les  cordons 
grêles  et  les  cordons  cunéiformes  sont  plus  larges  à  cause  du  noyau  gris 
qu'ils  renferment  l'un  et  l'autre.  Ils  sont,  par  conséquent,  situés  plus  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  en  même  temps  que  le  faisceau  antérieur 
du  cordon  latéral  et  le  faisceau  cérébelleux  du  même  cordon  (p.  918) 
sont  reportés  plus  en  avant,  c'est-à-dire  plus  près  de  la  face  ventrale. 
Cette  disposition  s'accentue  davantage  encore  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  du  canal  central.  Ces  faisceaux  du  cordon  postérieur  forment 
à  ce  niveau  le  bord  externe  du  sinus  rhomboïdal-.  Ils  constituent  ensuite 
avec  certaines  parties  du  cordon  latéral  le  corps  restiforme  ou  pédoncule 
cérébelleux  inférieur,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'au  cervelet. 

Comme  un  grand  nombre  de  faisceaux  du  cordon  postérieur  inter- 
viennent dans  la  constitution  de  la  formation  réticulée,  il  en  résulte  que 
les  faisceaux  du  corps  restiforme  qui  s'étendent  directement  jusqu'au 
cervelet  ne  sont  jamais  très  nombreux.  Le  corps  restiforme  est  plutôt  le 
résultat  d'une  nouvelle  combinaison.  Il  amène  au  cervelet,  d'une  part, 
les  fibres  arciformes  qui  se  rassemblent  dans  la  moelle  allongée  et 
particulièrement  le  faisceau  cérébelleux  de  V olive,  c'est-à-dire  le  faisceau 
des  fibres  arciformes  qui  entourent  l'olive;  il  v  amène,  d'autre  part,  des 
fibres  provenant  de  la  moelle  épinière  et  tout  particulièrement  le  faisceau 
cérébelleux  direct  du  cordon  latéral. 

Les  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière  s'étant  unis  en  partie 
aux  corps  restiformes  et  en  partie  aux  pyramides  antérieures,  il  en 
résulte  qu'il  ne  reste  plus,  dans  la  moelle  allongée,  que  les  faisceaux 
antérieurs,  dont  nous  avons  indiqué  précédemment  les  relations  avec  la 
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formation  réticulée.  On  trouve  à  la  place  qu'ils  occupaient,  les  olives  et 
les  noyaux  olivaires. 

Il  s'est  donc  accompli  dans  la  moelle  allongée  un  changement  dans 
le  trajet  des  fibres.  Les  cordons  antérieurs  ne  sont  plus  représentés, 
comme  tels,  que  par  leurs  faisceaux  principaux,  qui  participent  à  la 
formation  de  la  substance  réticulée.  Les  faiceaux  antérieurs  des  cordons 
latéraux  interviennent  aussi  dans  la  constitution  de  cette  substance, 
après  que  les  autres  éléments  de  ces  cordons  ont  pris  part  à  la  formation, 
les  uns  des  pyramides  antérieures,  et  les  autres  des  corps  restiformes. 
Quant  aux  cordons  postérieurs,  la  manière  dont  ils  se  comportent  est 
moins  bien  établie.  Une  partie  de  leurs  éléments,  ceux  qui  constituent 
les  cordons  cunéiformes,  semblent  se  transformer  en  fibres  arciformes 
internes  et  se  continuer  dans  la  couche  interolivaire  de  l'autre  côté.  Les 
cordons  grêles  prennent-ils  également  part  à  la  formation  de  la  couche 
interolivaire,  c'est  ce  que  l'on  ne  sait  pas  encore  d'une  façon  positive. 
Par  contre,  il  semble  qu'une  partie  des  éléments  des  cordons  grêles 
servent  à  former  les  fibres  arciformes  externes,  puis  passent  avec  elles 
dans  les  corps  restiformes  et  de  là  dans  le  cervelet.  D'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut,  il  existe  un  faisceau  cérébelleux  de  l'olive  entre- 
croisé. 

Dans  la  moelle  allongée  se  trouvent  encore  deux  faisceaux  longitudinaux,  dont 
nous  n'avons  pas  fait  mention  jusqu'ici.  L'un  est  le  soi-disant  faisceau  respiratoire  : 
c'est  ce  petit  champ  blanc  que  nous  avons  indiqué  dans  la  figure  529,  sans  lui  donner 
de  nom.  Il  commence  à  se  former,  aux  dépens  du  cordon  latéral,  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière  ;  il  devient  plus  épais  plus  liaut.  A 
ce  niveau  il  se  trouve  situé  en  dehors  des  noyaux  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo- 
gastrique. Plus  haut,  on  ne  le  rencontre  plus.  Il  peut  réunir  les  deux  noyaux  des  nerfs 
crâniens  dont  nous  venons  de  parler  avec  des  centres  situés  plus  bas,  c'est-à-dire  avec 
les  origines  de  nerfs  siégeant  dans  la  moelle  épinière. 

L'autre  faisceau  longitudinal  est  la  racine  ascendante  du  trijumeau  (fig.  529). 
Nous  en  reparlerons  à  propos  du  nerf  trijumeau. 


2.  Protubérance  annulaire  ou  Pont  de  Varole. 

§  332. 

La  protubérance  annulaire  (pons  Varolii)  se  forme  aux  dépens  de  la 
partie  antérieure  de  la  face  ventrale  du  cerveau  postérieur  primitif.  Les 
modifications  qu'a  subies  à  ce  niveau  cette  partie  du  cerveau  sont  princi- 
palement déterminées  par  le  cervelet  et  par  les  hémisphères  cérébraux. 
Le  développement  du  pont  de  Varole  se  trouve,  en  fait,  lié  à  celui  de  ces 
deux  parties  du  cerveau.  C'est  ainsi  que  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
où  les  hémisphères  cérébraux  et  le  cervelet  sont  peu  développés,  la  pro- 
tubérance annulaire  ou  bien  fait  défaut  en  tant  que  partie  distincte  du 
cerveau  postérieur  primitif,  ou  bien  constitue  un  organe  peu  impor- 
tant. Au  contraire,  chez  tous  les  vertébrés  dont  les  parties  latérales  du 
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cervelet  ^s  hémisphères  cérébraux  ont  pris  un  plus  grand  développe- 
ment, le  t,^nt  de  Varole  est  aussi  mieux  développé.  Enfin,  chez  les  mam- 
mifères, on  observe  que  cet  organe  acquiert  un  volume  d'autant  pins 
important  que  Ton  a  affaire  à  un  organisme  plus  élevé  dans  la  série. 

Extérieurement  la  protubérance  annulaire  constitue  un  organe  nette- 
ment délimité,  une  saillie  importante  (fig.  524),  située  à  la  face  antérieure 
de  la  moelle  allongée  et  reposant  sur  le  clivus.  Au  milieu  de  sa  portion 
médiane,  saillante,  règne  un  sillon  longitudinal,  peu  profond  :  le  sillon 
basilaire  (sulcus  basilaris).  De  ses  deux  parties  latérales,  un  peu  moins 

épaisses  que  la 
portion  médiane , 
partent  les  pédon- 
cules cérébelleux 
moyens  (crura  ce- 
rebelli  adpontem), 
qui  se  dirigent  eu 
arrière  et  en  haut, 
et  se  rendent  aux 
h émisphères  d u 
cervelet  (fig.  5:>5 
et  530).  Par  son 
bord  postérieur,  la 
protubérance  an  - 
nulaire  est  en  rap- 
port avec  la  moelle 
allongée  ;  par  son 
bord  antérieur,  elle  est  en  rapport  avec  les  pédoncules  cérébraux 
(pedunculi  cerebri),  qui  apparaissent  au-dessous  de  lui,  la  base  du  cer- 
veau étant  supposée  tournée  vers  le  haut.  La  limite  entre  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens  et  la  portion  médiane  du  pont  de  Varole  est  fournie 
par  les  points  d'émergence  de  deux  nerfs  crâniens  :  le  nerf  facial  et  le 
nerf  trijumeau  (fig.  530).  A  sa  surface  on  observe  des  faisceaux  transver- 
saux de  fibres  nerveuses  plus  ou  moins  nets,  qui  se  dirigent,  d'une  façon 
générale,  vers  les  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Les  plus  antérieures 
de  ces  fibres  transverses,  à  l'origine  des  pédoncules  cérébelleux  moyens, 
sont  plus  fortement  incurvées  en  arrière  que  les  postérieures,  qu'elles 
recouvrent  et  qui  disparaissent  au-dessous  d'elles  (fig.  524).  Par  sa  face 
supérieure  ou  dorsale,  la  protubérance  délimite  la  partie  antérieure  du 
sinus  rhomboïdal. 

A  l'intérieur  de  l'organe,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  parties,  qui 
constituent  des  prolongements  modifiés  des  parties  constitutives  de  la 
moelle  allongée.  L'une  d'elles,  l'antérieure  ou  ventrale,  forme  la  portion 
la  plus  importante  de  la  protubérance.  Elle  est  formée  de  faisceaux  de 
libres  transversales,  que  l'on  peut  distinguer  en  superficielles  et  pro- 
fondes, et  qui,  les  unes  comme  les  autres,  se  dirigent  vers  les  pédoncules 


Coupe  transversale  pratiquée  à  travers  le  cervelet 

et  la  protubérance  annulaire. 

Du  cervelet  l'on  n'a  représenté  qu'une  partie  seulement. 

Au-dessous  du  vélum  medullare  anterius,  on  voit  le  quatrième  ventricule 

V,  trijumeau.  Grandeur  naturelle. 
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Faisceau  pyramida 
du  cordon  latéral 


ment  un  raphé,  qui,  par  sa  position,  correspond  au  sillon-  ilaire.  A 
droite  et  à  gauche  de  ce  raphé,  entre  les  libres  transverses  superficielles 
et  les  libres  transverses  profondes,  passent  les  faisceaux  pyramidaux, 
prolongements  des  pyramides  antérieures  de  la  moelle  allongée.  Os 
faisceaux  pyramidaux,  qui  à  l'origine  (\r  la  protubérance  constituent  des 
masses  compactes,  se  résolvent  progressivement  en  faisceaux  de  plus  en 
plus  nombreux  cl  isolés,  cuire  lesquels  courenl  les  libres  transverses 
de  la  protubérance.  Ces  dernières  sont  accompagnées  de  faisceaux  de 
substance  grise,  disposés  en  un  réseau, 
et  désignés  sous  le  nom  de  noyaux  de  la 
protubérance  (nuclei  pontis).  Sur  les  coupes 
transversales  de  l'organe,  ils  apparaissent, 
à  l'œil  nu,  comme  des  masses  de  substance 
grise,  disséminées  entre  les  faisceaux  de 
libres  blanches.  11  est  probable  qu'un  cer- 
tain nombre  au  moins  des  fibres  nerveuses 
provenant  des  cellules  ganglionnaires  de 
ces  noyaux  pénètrent  dans  les  faisceaux 
pyramidaux  et  les  renforcent  notablement, 
pour  constituer  avec  eux  la  base  du  pé- 
doncule cérébral  et  gagner  l'hémisphère 
cérébral.  Une  partie  des  fibres  transverses 
propres  du  pont  de  Varole  se  mettent  en 
continuité  avec  les  noyaux  de  la  protubé- 
rance, c'est-à-dire  qu'elles  en  proviennent.  Ces  libres  passent  dans  le  pé- 
doncule cérébelleux  moyen  et  de  là  gagnent  la  couche  corticale  des  hémi- 
sphères du  cervelet.  La  figure  331  est  un  schéma  qui  montre  le  trajet 
suivi  par  ces  faisceaux  à  l'intérieur  de  la  protubérance.  Le  trajet  des 
autres  faisceaux  est  moins  bien  connu. 

La  seconde  partie  des  éléments  du  pont  de  Varole,  c'est-à-dire  sa  par- 
tie supérieure  ou  dorsale,  représente  un  prolongement  de  la  formation 
réticulée  de  la  moelle  allongée.  Au-dessus  d'elle  se  trouve  une  couche  de 
substance  grise  formant  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal  et  présentant 
des  groupes  distincts  de  cellules  ganglionnaires  (noyaux  gris),  disposés 
dune  façon  spéciale.  L'entrecroisement  sur  la  ligne  médiane  des  libres 
qui  traversent  obliquement  la  formation  réticulée  détermine  aussi,  dans 
cette  substance,  la  formation  d'un  raphé  médian,  qui  se  continue  avec 
le  raphé  de  la  partie  ventrale.  Comme  la  formation  réticulée  de  la  pro- 
tubérance se  continue  aussi  en  avant  dans  la  calotte  des  pédoncules 
cérébraux,  nous  y  reviendrons  plus  loin,  lorsque  nous  décrirons  ces 
derniers. 

Indépendamment  des  éléments  que  nous  venons  de  décrire,  on  en  trouve  encore 
dans  la  protubérance  annulaire  plusieurs  autres,  dont  les  uns  lui  sont  propres,  tandis 
que  les  autres  ne  peuvent  être  décrits  qu'à  propos  d'autres  organes  du  cerveau.  Parmi 


Figure   schématique    montrant   le    trajet 

des   fibres    nerveuses 

dans  la  protubérance  annulaire. 


944 


CHAPITRE    SEPTIEME 


les  éléments  propres  à  la  protubérance,  et  dont  il  nous  reste  à  parler,  il  faut  citer  un 
noyau  de  substance  grise,  qui  est  situé  latéralement  dans  la  partie  de  l'organe  avoisi- 
nant  la  moelle  allongée.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  noyau  olivâtre  supérieur. 

Nous  avons  dit  que  des  deux  parties  constitutives  principales  de  la  protubérance 
annulaire,  l'une,  la  partie  ventrale,  est  formée  par  les  fibres  transverses  et  les  fais- 
ceaux pyramidaux,  tandis  que  l'aulre,  la  partie  dorsale,  est  formée  par  la  formation 
réticulée.  Or.  dans  la  région  supérieure  de  la  protubérance,  il  se  produit  un  change- 
ment de  position  de  ces  deux  parties  constitutives  :  les  pédoncules  cérébelleux  moyens, 
qui  procèdent  essentiellement  de  la  partie  ventrale  de  la  protubérance,  se  trouvent 
dirigés  en  arrière.  Il  en  résulte  que  la  partie  dorsale  ou  réticulée  du  pont  se  trouve 
plus  nettement  séparée  de  la  partie  ventrale  et  apparaît  au-dessus  d'elle.  Elle  se  trouve 
alors  située  entre  d'autres  masses  de  fibres  nerveuses,  qui  partent  du  cervelet  et  sont 
désignées  sous  le  nom  de  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (crura  cerebelli  ad  cere- 
brum).  Nous  reparlerons  de  ces  pédoncules  à  propos  du  cervelet. 

La  région  supérieure  ou  antérieure  du  pont  de  Varole  ne  correspond  pas  exacte- 
ment, par  sa  situation,  au  cervelet  ;  mais  elle  se  trouve  reportée  en  avant  de  ce  der- 
nier, de  sorte  que  sur  des  coupes  transversales  du  cerveau,  on  trouve  au-dessus  de  la 
protubérance,  dans  cette  région,  des  parties  du  cerveau  moyen. 


3.    Cervelet  (Cerebellum). 


§  333. 

Nous  avons  vu  (p.  924)  que  le  cervelet  se  développe  aux  dépens  de  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  du  cerveau  postérieur  primitif.  Le  déve- 
loppement de  cet  organe  consiste  essentiellement  dans  l'accroissement 

de  sa  surface.  La  lame  transversale, 
qui  représente  l'ébauche  du  cervelet, 
devient  de  plus  en  plus  saillante  au  fur 
et  à  mesure  que  le  volume  de  l'organe 
augmente,  et  cette  saillie  se  développe 
non  seulement  vers  le  haut,  mais  aussi 
en  avant,  en  arrière,  et  surtout  sur  les 
côtés.  11  en  résulte  que  l'organe  re- 
couvre progressivement  des  parties  du 
cerveau  situées  en  avant  et  en  arrière 
de  lui  et  que,  finalement,  sa  face  supé- 
rieure primitive  se  trouve  dirigée,  non 
seulement  vers  le  haut  (dorsalement),  mais  aussi  en  dehors  et  surtout 
en  avant  et  en  arrière.  La  figure  332  est  un  schéma  qui  nous  montre 
cette  disposition  du  cervelet.  En  môme  temps  qu'il  recouvre  les  parties 
voisines  du  cerveau,  le  cervelet  s'unit  encore  à  d'autres  organes  du 
cerveau. 

La  forme  du  cervelet  correspond  à  celle  de  la  fosse  crânienne  posté- 
rieure, dans  laquelle  il  se  loge.  La  protubérance  annulaire  et  la  moelle 
allongée  se  trouvent  situées  au-dessous  de  lui  sur  la  ligne  médiane.  Le 
cervelet  comprend  deux  hémisphères  latéraux,  logés  dans  la  fosse  crâ- 
nienne postérieure,  et  une  partie  médiane  qui  les  réunit.  Toute  sa  sur- 


Schéma   montrant  le  développement 

du  cervelet.  Coupes  longitudinales. 

En  A,  il  est  représenté  par  une  simple  lame. 

En  B,  cette  lame  est  plus  volumineuse. 

La  couche  superficielle  est  représentée 

par  un  trait  noir. 
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face  est  formée  par  une  couche  de  substance  grise,  tandis  que  sa  masse 
interne  est  occupée  par  de  la  substance  Manche.  On  doit  s'imaginer  que 
la  substance  grise  renferme  des  organes  centraux,  nuis  aux  fibres  delà 
substance  Manche.  En  même  temps  que  la  surface  de  l'organe  s'accroît, 
c'est-à-dire  que  la  couche  de  substance  grise  dont  elle  est  formée  se 
développe,  la  substance  Manche  prend  une  disposition  spéciale.  Elle 
envoie  des  prolongements  lamelleux,  les  lames  médullaires,  qui  sont 
revêtus  superficiellement  par  une  couche  de  substance  grise.  Les  lames, 
primitivement  simples,  se  ramifient  ultérieurement;  elles  deviennent 
plus  volumineuses,  et  portent  elles-mêmes  des  lamelles.  Les  lames 
sont  séparées  les  unes  des  autres,  à  la  surface  de  l'organe,  par  des 
sillons  profonds  (fig.  535).  La  partie  médiane  de  l'organe,  tant  sur  sa 
face  supérieure  que  sur  sa  face  inférieure,  présente  également  des 
lames  transversales  séparées  par  des  sillons.  Il  en  résulte  qu'elle  affecte 
la  forme  d'un  ver  de  terre.  De  là  le  nom  de  vermis  qu'on  lui  donne.  La 
partie  du  vermis  dirigée  en  avant  et  en  haut  est  désignée  sous  le  nom 
de  vermis  superior ;  celle  qui  est  dirigée  en  arrière  et  en  bas  constitue  le 
vermis  inferior.  La  surface  du  vermis  est  encore  plus  fortement  convexe 
dans  le  sens  an téro -postérieur  que  celle  des  hémisphères,  ce  qui  s'ex- 
plique par  les  connexions  que  présentent  les  hémisphères  du  cervelet 
avec  d'autres  parties  du  cerveau  (fig.  534). 

Au  vermis,  tout  comme  aux  hémisphères,  il  n'y  a  qu'un  certain  nombre 
de  lames  qui  apparaissent  à  la  surface  de  l'organe.  La  plupart  d'entre  elles 
sont  cachées  dans  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  On  ne  peut  les 
voir  qu'en  écartant  les  bords  de  ces  sillons,  ou  bien  en  pratiquant  des 
coupes  verticales  à  travers  l'organe.  Sur  une  coupe  semblable,  la  sub- 
stance blanche  apparaît  sous  la  forme  d'une  arborescence,  dont  les 
ramifications  sont  dirigées  vers  la  surface  de  l'organe.  On  constate  alors 
que  la  masse  médullaire  blanche  semble  diviser  l'organe  en  lobules 
(fig.  535). 

Chacun  des  deux  hémisphères  du  cervelet  est  divisé  par  un  sillon 
horizontal  profond,  le  sillon  circonfêrenciel  ou  grand  sillon  horizontal. 
en  deux  parties  distinctes.  Ce  sillon  se  dirige  en  dehors,  puis  en  avant  vers 
l'union  du  cervelet  avec  le  pont  de  Varole.  La  partie  supérieure  de  l'hé- 
misphère présente  une  échancrure  antérieure,  dont  le  fond  est  occupé 
par  le  vermis  (fig.  533)  ;  elle  entoure  les  tubercules  quadrijumeaux.  Une 
échancrure  postérieure,  plus  faible,  correspond  à  la  protubérance  occi- 
pitale interne  et  se  continue  aussi  sur  la  face  intérieure  de  l'organe.  Au 
niveau  de  l'échancrure  antérieure,  la  surface  des  hémisphères  et  celle 
du  vermis  se  prolongent  encore,  sur  une  certaine  étendue,  en  arrière  et 
en  bas,  et  elles  recouvrent  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ainsi  que 
le  vélum  medullare  anterius.  La  face  supérieure  du  cervelet  est  légère- 
ment inclinée  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Son  point  le 
plus  élevé  répond  au  vermis. 

La  partie  inférieure  des  hémisphères  (fig.  534)  est  plus  convexe.  Sur 
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la  ligne  médiane  règne  un  sillon  large  et  profond,  la  scissure  médiane 
du  cervelet  (vallecula  Reilii),  qui  sépare  les  deux  hémisphères.  Dans 
cette  scissure  proémine  le  vermis  inferior.  La  face  inférieure  de  cha- 
cun des  hémisphères  est  plus  convexe  dans  sa  partie  interne  que  dans 
sa  partie  externe.  Elle  recouvre  même  partiellement  le  vermis  inferior, 
et  s'engage  vers  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal. 

Les  lames  médullaires  sont  généralement  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  fentes  transversales.  Elles  se  disposent,  au  vermis  comme  aux  hémisphères. 
de  façon  à  constituer  des  groupes,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons 

plus  profonds.  Ces  grou- 


Fig.  533. 


<  'ithn<  h 


Lobi 

Cervelet  vu  par  sa  face  supérieure. 

Monticul.,  Emincnce  du  vermis  superior  ; 

Lob.   quadrant).,    lobe   supérieur   et    antérieur    ou   quadrangulaire  ; 

Lob.  lunat.  ant.,  lobulus  lunatus  anterior; 

Lob.  lunat.  post.,  lobulus  lunatus  posterior; 

Lob.    semilunaris,    lobe    supérieur  et    postérieur 

ou  semi-lunaire  supérieur. 


pes,  on  peut  les  consi- 
dérer comme  représen- 
tant des  parties  distinctes 
du  cervelet.  Il  résulte  de 
là    non    seulement    une 

SUBDIVISION  DE  LA  SUB- 
STANCE CRISE  SUPERFICIELLE 

du  cervelet,  mais  aussi 
une  subdivision  de  l'or- 
gane tout  entier,  en  lo- 
hules  plus  ou  moins  vo- 
lumineux. Au-dessous  de 
l'échancrure  antérieure, 
le  vermis  présente  un 
groupe  de  lames  médul- 
laires, constituant  le  lo- 
bule central  (fig.  534 
et  533).  Ce  lohule  est  en 
rapport  à  droite  et  à  gau- 


che avec  quelques  courtes 
lames  médullaires,  qui  appartiennent  aux  hémisphères  et  qui  recouvrent  les 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  Elles  forment  les  ailes  (alae)  du  lobule  cen- 
tral. En  avant  du  lobule  central,  quelques  lames  médullaires  (4  à  6),  arrondies 
à  leur  extrémité  et  se  recouvrant  comme  des  tuiles,  reposent  sur  le  vélum  me- 
dullare  anterius.  Elles  constituent  dans  leur  ensemble  la  lingula  (fig.  §25).  Sur 
les  cotés  des  lames  postérieures  de  la  lingula  se  trouvent  encore  quelques  petites 
saillies  formant  le  lobule  de  la  lingula  (frenula  lingulœ).  Ces  saillies  s'étendent 
jusqu'aux  pédoncules  cérébelleux  moyens. 

A  la  face  supérieure  des  hémisphères  on  trouve  une  surface  plus  étendue,  de 
forme  quadrangulaire,  formée  par  des  lames  médullaires,  et  qui  se  distingue 
d'une  autre  surface,  plus  petite,  située  en  arrière  d'elle.  On  donne  à  la  première 
le  nom  de  lobe  supérieur  et  antérieur  ou  de  lobe  quadrangulaire  (lobus  qua- 
drangularis).  L'autre  lobe,  qui  sert  à  former  le  bord  postérieur  de  l'hémi- 
sphère, porte  le  nom  de  lobe  supérieur  et  postérieur  ou  de  lobe  semi-lunaire 
supérieur  (lobus  semi-lunaris  superior).  Le  lobe  quadrangulaire  se  divise  lui- 
même  en  deux  parties,  dont  l'une  antérieure,  plus  large,  constitue  le  lobus 
lunatus  anterior,  et  l'autre  postérieure,  plus  étroite,  forme  le  lobus  lunatus 
posterior.  La  partie  du  vermis  qui  réunit  les  deux  lobes  quadrangul aires  est  la 
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partie  la  plus  saillante  de  la  lace  supérieure  du  cervelet.  On  lui  donne  l<i  nom 
à'éminence  du  vermis  superior  (monticulusi.  Son  point  culminanl  (culmen) 
se  continue  en  arrière  avec  l'extrémité  déclive  {déclive)  «lu  vermis  (fig.  533).  Le 
culmen  correspond  aux  lobus  lunatus  anterior,  et  le  déclive  aux  lobus  lunatus 
posterior.  Les  lames  du  lobe  semi-lunaire  supérieur  se  réunissenl  au  voisinage 
du  vermis  en  quelques  lames  plus  volumineuses  formant  le  bourgeon  terminal 
(folium  cacuminis),  qui  se  trouve  caché  (fig.  535). 

A  la  face  inférieure  «les  hémisphères,  nous  trouvons  le  lobe  inférieur  et  pos- 
térieur (lobus  posterior  inferior)  (fig.  534).  Q  est  séparé  du  lobe  semi-lunaire 
supérieur  par  le  grand  sillon  horizontal  et  il  correspond  au  tubercule  de  la 
valvule  du  vermis  (tuber  valvulœ).  La  partie  postérieure  du  lobe  Inférieur  el 
postérieur  est  aussi  désignée 
sous  le  nom  de  lobe  semi-lu- 
naire inférieur  (lobus  semi- 
lunaris  inferior),  pour  la  dis- 
tinguer de  >;i  partie  antérieure, 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
lobe  grêle  (lobus  gracilis).  Ces 
deux  parties  du  lobe  inférieur 
et  postérieur  sont  assez  peu 
distinctes  l'une  de  l'autre  pour 
qu'on  les  réunisse  sous  un  nom 
unique.  Le  lobe  inférieur  et 
antérieur,  encore  appelé  lobe 
cunéiforme  (lobus  cuneiformis 
vell.  biventer),  est  plus  nette- 
ment délimité.  Déjà  dans  les 
parties  latérales  du  lobe  infé- 
rieur et  postérieur,  les  lames 
médullaires,  au  lieu  de  se  diri- 
ger transversalement,  se  dirigent  obliquement  d'arrière  en  avant.  Cette  direction 
sagittale  des  lames  est  encore  accentuée  davantage  dans  le  lobe  cunéiforme. 
A  ce  lobe  des  hémisphères  correspond,  au  vermis,  un  groupe  de  lames  médul- 
laires transversales,  qui  constitue  la  pyramide  du  vermis  (fig.  535). 

Enfin,  plus  en  avant  encore,  vers  la  base  du  cervelet,  on  trouve  un  petit 
groupe,  très  saillant,  de  lames  médullaires,  dirigées  obliquement  :  c'est  la 
tonsille  ou  amygdale.  Les  deux  tonsilles  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre  et 
recouvrent  Vuvule  ou  luette  (uvula),  partie  du  vermis  qui  correspond  aux  tonsilles 
et  qui  est  formée  par  un  certain  nombre  de  lames  médullaires  transversales 
étroites.  L'uvule  est  unie  à  une  petite  partie  du  vermis  inferior,  le  nodule 
(nodulus).  Du  nodule  part  à  droite  et  à  gauche,  vers  les  hémisphères,  une  mince 
lame  de  substance  médullaire  blanche,  le  vélum  medullare  posterius,  dont  le 
bord  libre  concave  est  dirigé  en  bas  et  en  avant.  Par  son  bord  externe  le  vélum 
medullare  posterius  se  continue  avec  un  faisceau  plus  volumineux  de  fibres 
nerveuses,  qui  l'unit  à  l'hémisphère  correspondant.  Ce  faisceau  forme  le  pédon- 
cule d'un  petit  groupe  de  lobules  disposés  à  la  façon  des  barbes  d'une  plume. 
A  ce  groupe  de  lobules,  qui  se  trouve  en  dehors  du  pédoncule  cérébelleux  infé- 
rieur, on  donne  le  nom  de  lobule  du -pneumogastrique  (flocculus).  Le  vélum 
medullare  posterius  est  caché  par  la  tonsille,  qui,  par  conséquent,  ne  se  trouve 


Nodule 


1.  m  llr 


Sillon  circonférenciel 


Cervelet    vu  en  avant  et  en  bas.  Ses  connexions 

avec    les    autres  parties    du    cerveau  ont    été  sectionnées. 

Tonsilla,  amydale  ou  tonsille; 

Lob.  biv.  lobe   inférieur    et  antérieur  ou  cunéiforme; 

Lob.  posl.  inf.,  lobe  inférieur  et  postérieur. 

2/3  grandeur  naturelle. 
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pas  directement  en  continuité  avec  l'uvule.  Pour  voir  ce  vélum,  il  faut  enlever 
la  tonsille.  On  constate  alors  que  la  face  du  vélum  qui  correspond  à  la  saillie  de 
la  tonsille  est  déprimée.  Cette  dépression,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  nid 
d'hirondelle  (nidus  avis). 

On  peut  modifier  cette  division  de  la  surface  du  cervelet  selon  que  l'on  attribue 
une  importance  plus  ou  moins  grande  aux  groupes  de  lames  médullaires  du  vermis, 
ou  bien  que  l'on  s'appuie  surtout  sur  la  division  des  hémisphères.  En  se  fondant  sur 
le  développement  ontogénique  du  cervelet,  on  arrive  à  établir  un  autre  groupement 
des  lobes  de  l'organe.  C'est  ainsi  que  la  subdivision  du  lobe  quadrangulaire  en  ses 
deux  parties  repose  sur  ce  fait  que  le  lobus  lunatus  anterior  et  le  lobus  lunatus  poste- 
rior  sont  indépendants  l'un  de  l'autre  à  leur  origine  (Kôlliker).  Henle  divisait  le 
cervelet  tout  entier  en  trois  parties  :  un  lobe  supérieur,  un  antérieur  et  un  postérieur, 
et  cette  division  il  l'admettait  à  la  fois  pour  les  hémisphères  et  pour  le  vermis.  Schxvalbe 
divise  également  le  vermis  et  les  hémisphères  en  trois  parties:  mais  elles  ne  corres- 
pondent pas  exactement  à  celles 
de  Henle.  La  division  (IcSchwalbe 
repose  sur  le  mode  de  ramification 
des  lames  médullaires.  Pour  lui, 
le  lobus  lunatus  posterior,  le  lobe 
semi-lunaire  supérieur  et  le  lobe 
semi-lunaire  inférieur  avec  le  lobe 
grêle  constituent  le  lobe  posté- 
rieur ;  les  autres  parties  de  l'or- 
gane se  répartissent  alors  en  un 
lobe  supérieur  et  un  lobe  infé- 
rieur. Cette  division  se  montre 
surtout  au  vermis,  comme  on 
peut  s'en  assurer  par  l'examen  de 
la  coupe  médiane  du  cervelet 
(fig.  53o)  :  mais  elle  n'est  nulle- 
ment marquée  aux  hémisphères. 


Fi£.  535. 
Culmcn        Lobule  central 


Tubt  rende 
Oc  ht  valvule 


Lingulc 


Coupe  médiane  du  cervelet.    La  moel 
allongée  et   la  protubérance  annulaire  ne  sont  qu'indiquées. 
2/3  Grandeur  naturelle. 


Des  masses  de  fibres  nerveuses  formant  des  cordons  épais  réunissent 
le  cervelet  aux  parties  voisines  du  cerveau.  On  les  désigne  sous  le  nom 
de  pédoncules  cérérelleux  (crura  cerebelli).  Ces  pédoncules  vont  du  cer- 
velet à  la  moelle  allongée,  au  pont  de  Varole  et,  en  apparence  du  moins, 
aux  tubercules  quadrijumeaux.  Les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
(crura  cerebelli  ad  medullam)  sont  les  corps  restiformes,  que  nous 
avons  décrits  précédemment.  En  avant  et  en  debors  de  ces  pédoncules 
apparaissent,  au  bord  antérieur  et  externe  des  hémisphères,  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens  (crura  cerebelli  ad  pontem),  qui  se  rendent  à 
la  protubérance  annulaire.  En  dedans  des  pédoncules  cérébelleux  moyens 
et  en  môme  temps  en  avant  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  on 
trouve  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (crura  ad  cerebrum).  Dans 
la  figure  534,  les  pédoncules  sont  coupés  transversalement.  Les  pédon- 
cules cérébelleux  supérieurs  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  mince 
lame  médullaire,  le  vélum  medullare  anterius,  recouverte  superficielle- 
ment par  une  mince  couche  de  substance  grise.  Ils  convergent  l'un  vers 
l'autre,  de  façon  à  délimiter  l'extrémité  antérieure  du  quatrième  ven- 
tricule; puis  ils  pénètrent  au-dessous  des   tubercules  quadrijumeaux. 
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Fig.  536. 


avec  lesquels  ils  semblent  s'unir.  En  arrière  cl  en  haut,  le  vélum  medul- 
lare  anterius  se  continue  avec  le  vermis.  Sa  partie  postérieure  est 
recouverte  par  la  lingula. 

§  334. 

L'kcorce  grise  des  lamelles  et  des  lames  médullaires  forme  la  partie 
la  plus  importante  du  cervelet.  Elle  comprend  plusieurs  couches,  diffé- 
remment constituées,  qui  renferment  des  cellules  ganglionnaires  et  que 
l'on  peut  déjà,  en  partie  du  moins,  distinguer 
à  l'œil   nu,  grâce  à  la  diversité   de  leur  colo- 
ration. On  la  divise  surtout  en  une  couche  grise 
externe  et  en  une  couche  interne  d'une  colora- 
lion  plus  jaunâtre. 

La  couche  la  plus  interne  de  l'écorce  du  cervelet  est 
formée  par  de  petits  éléments  cellulaires  serrés  les  uns 
contre  les  autres.  C'est  la  couche  des  grains  (fig.  530,  3). 
Vers  cette  couche  s'irradient  les  fibres  des  lamelles  mé- 
dullaires blanches,  que  l'on  peut  voir,  par-ci  par-là,  péné- 
trer entre  les  grains.  Dans  la  couche  grise  externe  (1  a) 
(couche  granuleuse  superficielle  as  Ranvier),  les  grains 
sont  plus  disséminés,  et  il  en  est  de  même  dans  toutes 
les  autres  parties  de  l'écorce.  Que  la  plupart  de  ces 
grains  soient  des  cellules  ganglionnaires,  les  plus  petites 
que  l'on  connaisse,  c'est  que  l'on  ne  peut  mettre  en 
doute  (Golgi).  Entre  la  couche  des  grains  et  la  couche 
granuleuse  superficielle,  qui  sont  l'une  et  l'autre  relati- 
vement très  épaisses,  on  trouve  une  couche  de  grosses 
cellules,  les  cellules  de  Purkinje.  Ces  cellules  sont  dis- 
séminées. Elles  sont  plus  nombreuses  le  long  du  bord 
libre  des  lamelles  médullaires.  Elles  ne  présentent  géné- 
ralement qu'un  seul  prolongement  profond,  c'est-à-dire 
dirigé  vers  la  couche  des  grains.  Leurs  prolongements 
superficiels,    au    contraire,   se   ramifient   beaucoup.   Le 

prolongement  profond  de  ces  cellules  semble  se  continuer  avec  les  fibres  nerveuses 
de  la  lamelle  médullaire  blanche.  Il  est  éminemment  probable  que  les  prolongements 
superficiels  ramifiés  sont  unis  à  des  cellules  de  la  couche  des  grains.  La  couche  gra- 
nuleuse superficielle,  dans  laquelle  se  ramifient  les  prolongements  des  cellules 
ganglionnaires,  présente  une  texture  moins  nette.  Indépendamment  de  cellules 
ganglionnaires  disséminées,  on  y  trouve  des  cellules  de  névroglie  et  des  faisceaux 
conjoxictifs. 

L'intérieur  du  cervelet  est  formé  par  de  la  substance  blanche,  dont  la 
plupart  des  fihres  sont  probablement  en  connexion  avec  l'écorce  grise.  Les 
hémisphères  et  le  vermis  présentent  la  môme  constitution.  Sur  des  coupes 
verticales,  les  lamelles  blanches  ramifiées  affectent,  avec  leur  revêtement 
de  substance  grise,  la  forme  des  barbes  d'une  plume.  Dans  le  vermis,  la 
substance  blanche  est  exclusivement  disposée  en  lames  médullaires. 
Toutes  ces  lames  partent  d'un  point,  désigné  sous  le  nom  de  corps 
trapézoïde  (corpus  trapezoides) .  On  donne  à  l'ensemble  de  ces  lames 
blanches  le  nom  iYarbre  de  vie  (arbor  vitse)  (fig.  535).  A  l'intérieur  des 


Partie  d'une  coupe  verticale 

de  l'écorce  du  cervelet. 

la,   couche  grise  externe; 

lb,  couche  des  fibres  ; 

S,  couche  des  cellules  de  Purkinje  ; 

3,  couche  des  grains; 

m,     lamelle    médullaire. 

D'après  MeyneKT. 
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hémisphères  la  substance  blanche  est  plus  abondante  que  dans  le  verrais  : 
elle  y  constitue  une  masse  importante. 

La  substance  blanche  renferme  aussi  des  noyaux  gris.  Dans  chacun  des 
hémisphères  on  trouve  le  noyai  dentelé,  encore  appelé  corps  rhomboïde 
ou  olive  cérébelleuse  (nucleus  dentatus,  corpus  ciliare).  Il  consiste  en  une 
lame  de  substance  grise  ondulée,  semblable  au  noyau  olivaire,  et  déli- 
mitant une  masse  de  substance  blanche.  Cette  lame  est  ouverte  en  avant 
et  en  dedans  (hile).  Autour  du  noyau  dentelé  se  trouvent  des  faisceaux 
de  fibres  qui  s'entremêlent  pour  former  la  toison  du  noyau. 

A  la  coupe.  Je  noyau  dentelé  affecte  la  l'orme  d'une  lame  irrégulière  en  zigzags.  Sa 
lexture  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  celle  du  noyau  olivaire.  On  trouve,  en 
outre,  dans  la  partie  interne  de  la  substance  blanche,  au  voisinage  du  vermis,  un 
deuxième  noyau  gris,  le  noyau  du  toit  (nucleus  fastigii).  Il  en  existe  un  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  dans  le  toit  du  quatrième  ventricule.  Les  deux  noyaux  du  toit 
sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  mince  couche  de  substance  blanche.  Enfin,  entre 
le  noyau  du  toit  et  le  noyau  dentelé,  il  y  a  encore  à  signaler  d'autres  noyaux  gris,  les 
noyaux  dentelés  accessoires.  Parmi  ces  derniers,  mentionnons  le  noyau  sphérique 
(nucleus  globosus)  et  le  bouchon  (embolus). 

Le  trajet  des  fibres  à  l'intérieur  de  la  substance  blanche  correspond 
en  partie  au  trajet  des  pédoncules  du  cervelet,  qui  s'irradient  dans  les 
hémisphères  de  cet  organe.  1)  Les  corps  restiformes  amènent  au  cer- 
velet les  faisceaux  cérébelleux  des  cordons  latéraux,  qui  s'entrecroisent 
dans  le  vermis  superior,  avant  de  s'irradier  dans  les  hémisphères  de  l'or- 
gane. 2)  Des  faisceaux  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  arrivent  aux 
hémisphères  du  cervelet,  où  ils  s'étendent  probablement  jusqu'à  l'écorce 
grise.  3)  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  sont  surtout  formés  par 
des  fibres,  qui  se  réunissent  au  hile  du  noyau  dentelé.  Les  autres  fibres 
de  ces  pédoncules,  beaucoup  moins  nombreuses,  proviennent  des  hémi- 
sphères du  cervelet  et  de  la  toison  du  noyau  dentelé.  Les  fibres  entre- 
mêlées de  la  toison  sont-elles  en  rapport  avec  les  cellules  ganglion- 
naires du  noyau  dentelé  ?  C'est  ce  que  l'on  ne  sait  pas  encore,  pas  plus 
que  l'on  ne  connaît  leurs  connexions  avec  les  fibres  qui  sortent  du  bile 
de  ce  noyau.  11  existe,  en  outre,  d'autres  systèmes  de  fibres  nerveuses 
qui  ne  sont  qu'imparfaitement  connus.  Tels  sont  les  faisceaux  qui  réu- 
nissent les  diverses  parties  de  l'écorce  et  ceux  qui,  venant  de  l'écorce, 
se  dirigent  vers  le  noyau  dentelé. 

4.   Quatrième  ventricule  et  sa  toile  choroïdienne. 

§  335. 

Le  quatrième  ventricule,  représentant  la  cavité  «lu  cerveau  postérieur 
primitif,  présente,  par  conséquent,  des  rapports  avec  les  trois  parties  du 
cerveau  qui  se  forment  aux  dépens  du  cerveau  postérieur  primitif.  Il 
convient  donc  que  nous  terminions  la  description  de  ro  dernier  par  celle 
de  ce  ventricule.  Sa  paroi  inférieure,  c'est-à-dire  son  plancher,  possède 
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une  forme  rhomboïdale.  Il  commence,  en  arrière,  au  niveau  du  calamus 
scriptorius,  ou  mieux  au  niveau  de  l'orifice  du  canal  central  de  la  moelle 
épinière.  Puis  il  s'élargil  en  avant  et  présente  son  plus  grand  diamètre 
transversal  au  point  où  les  corps  restiformes  se  relèvenl  vers  I»1  cervelet. 
Enfin,  il  se  rétrécit  de  nouveau  progressivement  entre  les  deux  pédon- 
cules cérébelleux  supérieurs  (fig.  537),  pour  se  continuer  progressive- 
ment avec  Yaqueduc  de  Sylvius. 

Dans  sa  partie  postérieure,  sa  voûte,  c'est-à-dire  sa  paroi  supérieure, 
est  très  rapprochée  de  son 
plancher,  c'est-à-dire  de  sa 
paroi  inférieure.  Plus  loin, 
en  avant,  sa  voûte  est  formée 
par  le  cervelet  et  la  distance 
qui  la  sépare  du  plancher  esl 
plus  considérable.  En  avant, 
enfin,  la  voûte  est  formée 
par  le  vélum  medullare  an- 
lerius. 

Le  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  c'est-à- 
dire  le  SINUS  RHOMBOÏDAL  (sinUS 

rhomboidalis),  n'appartient 
que  dans  sa  partie  posté- 
rieure à  la  moelle  allongée 
proprement  dite.  Sa  partie 
antérieure  appartien  t  au  pon  t 
de  Varole,  ou  plutôt  à  la 
partie  du  cerveau  postérieur 
primitif,  qui  du  côté  ventral 
s'est  différenciée  en  la  pro- 
tubérance annulaire.  Le  si- 
nus rhomboïdal  est  divisé 
en  deux  moitiés  latérales  par  un  sillon  longitudinal  médian.  Adroite 
et  à  gauche  de  ce  sillon  apparaît  une  légère  saillie  :  X eminentia  levés  ou 
pyramide  postérieure  (eminentia}  teretes  vcl  pyramides  posteriores). 
A  leur  origine,  c'est-à-dire  au-dessous  du  calamus  scriptorius,  ces 
saillies  sont  étroites;  elles  s'élargissent  en  avant.  La  couche  de  sub- 
stance grise  qui  tapisse  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal  n'offre  pas, 
dans  toute  son  étendue,  la  môme  coloration.  Dans  la  partie  la  plus  large 
du  sinus,  elle  est  interrompue  par  des  stries  transversales,  souvent 
asymétriques,  de  substance  blanche  (fig.  537).  Ces  stries,  qui,  à  droite  et 
à  gauche,  se  dirigent  de  dedans  en  dehors,  en  procédant  du  sillon  mé- 
dian, sont  désignées  sous  le  nom  de  stries  acoustiques  (stria4  medullares 
vel  stria)  acusticae),  parce  qu'elles  se  continuent  avec  les  nerfs  auditifs. 
Elles  divisent  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal  en   une  partie  antérieure 


tries  acoustique* 
A  ile  cendrée 

Clara 

Sillon  collatéral  post 

sillon  intermédiaire 

Sillon  médian  jiost. 


Tronc  du  cerveau,  à  l'exception  des  couches  optiques, 
vu  par  sa  face  postérieure.  Le  cervelet  est  enlevé. 

Au  bord  externe  du  sinus  rhomboïdal, 

on  a  laissé  du  côté  gauche  les  lamelles  médullaires 

qui  se  continuent  avec  la  voûte  du  ventricule. 

c.  q.  «.,  tubercule  quadrijumeau  antérieur  ; 

C    q.   p.,    tubercule    quadrijumeau    postérieur; 

ad  pont.,  pédoncule  cérébelleux  moyen; 

ad.  med.,  pédoncule   cérébelleux   inférieur; 

ad.cer.,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Grandeur  naturelle. 


952  CHAPITRE    SEPTIÈME 

et  une  partie  postérieure.  Cette  dernière  présente,  en  dehors  des  emi- 
nentiae  teretes,  encore  étroites,  un  espace  triangulaire  allongé,  dont  le 
sommet  effilé  est  dirigé  en  avant.  Cet  espace,  d'une  couleur  gris  foncé, 
porte  le  nom  d'aile  cendrée  (ala  cinerea).  Elle  est  déprimée  et  cette  dépres- 
sion constitue  la  fosse  postérieure  (fovea  posterior).  A  quelque  distance 
en  avant  des  stries  acoustiques,  il  existe,  en  dehors  des  eminentiae 
teretes,  une  seconde  dépression,  colorée  en  gris  bleuâtre.  C'est  la  fosse 
antérieure  (fovea  anterior).  En  avant  de  la  fosse  antérieure  se  trouve  le 
locus  cœruleus,  qui  s'étend  vers  l'origine  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  lo- 
cus  cœruleus  se  distingue  aussi  par  sa  coloration,  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  substantia  ferruginea.  La  couche  de  substance  grise  qui  revêt  le  sinus 
rhomboïdal  renferme  des  noyaux,  dont  un  certain  nombre  correspondent 
aux  différentes  parties  que  nous  venons  de  mentionner  :  c'est  dans  ces 
noyaux  que  prennent  naissance  la  plupart  des  nerfs  crâniens. 

Nous  décrirons  ces  différents  «  noyaux  »  à  propos  des  nerfs  crâniens  qui  en  éma- 
nent. Cependant  nous  devons  mentionner  un  faisceau  de  fibres,  qui  commence  au 
plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  qui  s'étend  aussi  au  plancher  du  sinus  rhomboïdal. 
Nous  voulons  parler  du  faisceau  longitudinal  postérieur  (fasciculus  longitudinalis 
posterior).  11  réunit  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  et  c'est  probablement  à  lui 
qu'il  faut  attribuer  ce  fait  que  l'action  de  ces  nerfs  est  associée.  Ce  faisceau  se  continue 
cependant  en  arrière  et  affecte  des  rapports  semblables  avec  les  noyaux  d'autres  nerfs 
crâniens.  C'est  un  prolongement  du  faisceau  principal  du  cordon  antérieur  de  la 
moelle  épinière  :  il  est,  comme  ce  dernier,  formé  de  fibres  courtes. 

La  voûte  du  quatrième  ventricule  procède,  comme  nous  l'avons  vu 
(p.  924),  de  l'ébauche  du  cerveau  postérieur  primitif.  Elle  ne  se  déve- 
loppe pas  autant  que  les  autres  parties  de  ce  dernier.  Elle  se  transforme 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  en  une  lame  épithéliale  mince, 
qui  s'unit  à  la  pie-mère  pour  constituer  la  toile  choroïdienne  du  qua- 
trième ventricule.  Elle  constitue,  le  long  du  bord  externe  du  sinus  rhom- 
boïdal, différents  organes  un  peu  plus  épais,  qui,  lorsque  l'on  détache 
la  voûte  du  ventricule,  restent  généralement  unis  à  la  moelle  allongée  ; 
ils  représentent  les  rudiments  d'une  voûte  nerveuse  du  sinus  rhomboï- 
dal. Ces  organes  prennent  un  développement  très  variable;  c'est  pour- 
quoi les  descriptions  qu'on  en  adonnées  diffèrent  assez  bien  les  unes  des 
autres.  Leur  caractère  le  plus  constant  consiste  dans  ce  fait  qu'ils  res- 
tent unis  à  la  moelle  allongée. 

Ces  organes  sont  :  1°  le  verrou  (obex)  (fig.  537).  petite  lame  de  substance  médul- 
laire, transversale,  qui  s'insère  entre. les  extrémités  divergentes  du  clava;  2°  Je  ponti- 
culus,  lame  médullaire  de  largeur  variable,  qui  naît  à  la  partie  postérieure  du  bord 
externe  du  sinus  rhomboïdal  et  présente  un  bord  interne  libre  et  aminci:  la  figure 537 
montre  le  ponticulus  du  côté  gauche;  3°  le  ponticulus  se  continue  immédiatement  en 
avant  avec  le  tœnia  ou  ligula,  lame  étroite  de  substance  médullaire,  qui  contourne 
latéralement  le  corps  resliforme  et  délimite  en  arrière  le  diverticule  latéral  du  qua- 
trième ventricule. 

Ces  organes  s'enlèvent  souvent  en  même  temps  que  la  toile  choroï- 
dienne avec  laquelle  ils  se  continuent.  De  même  que  la  toile  choroï- 
dienne du  quatrième   ventricule  se  prolonge  dans  toute  l'étendue  de  la 
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moelle  allongée  (fig.  529),  de  même  aussi  elle  s'unit  en  avant  avec  le 
cervelet,  et  forme  un  cul-de-sac  au-dessous  de  ce  dernier.  La  partie 
supérieure  de  ce  cul-de-sac  s'unit  à  la  pie-mère  du  cervelel  et  elle  se 
continue  avec  la  mince  lame  de  substance  médullaire  du  vélum  medul- 
lare  posterius,  lamelle  médullaire  qui  doit  être  rangée  au  nombre  des 
organes  rudimentaires  se  rattachant  àla voûte  du  quatrième  ventricule. 
La  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule  esl  généralement  per- 
forée d'un  orifice  ovalaire,  le  trou  de  Magendie  (1)  (foramen  Magendii), 
qui  fait  communiquer  le  ventricule  avec  l'espace  sous-arachnoïdien 
(voir  plus  loin).  Dans  la  pic-mère  se  trouve  développé  an  plexus  vascu- 
laire,  le  plexus  choroïde  du  quatrième  ventricule  (plexus  chorioides  ven- 
triculi  quarti),  qui  fait  saillie  vers  le  plancher  du  ventricule  et  esl  tapissé 
à  sa  face  interne  par  la  couche  épithéliale  résultant  de  la  transforma- 
tion de  la  voûte  du  cerveau  postérieur.  Le  plexus  choroïde  s'étend  du 
trou  de  Magendie  sur  le  vermis  inférieur. 

Dans  certains  cas,  le  trou  de  Magendie  fail  défaut,  et  alors  la  voùlc  du  quatrième 
ventricule  est  continue.  L'objet  qui  nous  a  servi  de  modèle  pour  la  figure  529  présen- 
tait celle  particularité.  Key  ei  Retzius  onl  aussi  décril  l'existence  d'un  autre  orifice 
mettant  en  communication  le  quatrième  ventricule  avec  l'espace  sous-arachnoïdien  : 
cet  orifice  siégeait  à  la  voùlc  du  diverticule  latéral  du  ventricule,  en  avant  de  la 
ligula. 

h.     CERVEAU     MOYEN 

Tubercules  quadrijumeaux  et  pédoncules  cérébraux. 

§  336. 

Aux  dépens  du  cerveau  moyeu  primitif,  à  la  suite  de  l'épaississemenl 
de  sa  paroi  et  du  rétrécissement  relatif  de  sa  cavité,  il  se  forme  des 
organes  très  volumineux.  Sa  paroi  inférieure  ou  ventrale  esl  située  en 
avant  de  la  protubérance  annulaire,  à  la  hase  du  cerveau,  et  se  trouve 
formée  par  les  pédoncules  cérébraux  (crura  seu  pedunculi  cerebri).  Sa 
paroi  supérieure  ou  dorsale,  recouverte  par  le  cerveau  antérieur,  est 
constituée  parla  lame  quadrijumelle.  Ces  parties  ventrales  et  dorsales  du 
cerveau  moyen  sont  séparées  par  un  sillon  latéral.  Au-dessous  de  la  lame 
quadrijumelle  s'étend  ïaqueduc  de  Sylvius,  canal  dirigé  d'arrière  en 
avant  et  représentant  la  cavité  de  celte  région  <\\i  cerveau  (tin.  539). 

La  lame  quadrijumelle  forme  deux  paires  de  tubercules,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  (corpora  quadrigemina  seu  bigemina).  Los  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  ou  supérieurs  sont  plus  volumineux,  mais 
moins  saillants  et  un  peu  plus  foncés  que  les  tubercules  postérieurs  ou 
inférieurs.  Ces  derniers,  bien  que  leurs  dimensions  soient  moindres, 
sont  plus  nets,  parce  que  leur  surface  est  plus  proéminente  (fig.  538).  Un 
sillon  médian  sépare  les  tubercules  de  droite  de  ceux  de  gauche.  Dans 

(1)  François  Magendie.  né  à  Bordeaux  en  1783,  fut  physiologiste  à  Paris.  11  mourut  en  1855. 


Fig.  538. 
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ce  sillon  repose,  en  avant,  la  glande  pinéale,  entre  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  antérieurs.  En  avant  de  ces  derniers  se  trouve  la  commis- 
sure postérieure,  qui  est  recouverte  par  le  pédicule  de  la  glande  pinéale. 
C'est  un  cordon  médullaire  transversal,  situé  immédiatement  au-dessus 
de  l'orifice  de  communication  entre  l'aqueduc  de  Sylvius  et  le  troisième 
ventricule.  A  la  limite  postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs, entre  ces  organes,  apparaît  une  saillie  longitudinale  blanche  qui 

s'étend  jusqu'au  bord  an- 
térieur du  vélum  medul- 
lare  anterius  et  qui  consti- 
tue le  frein  (frenulum)  de 
ce  dernier. 

Sur  les  cotés  et  un  peu 
en  avant,  les  deux  tuber- 
cules quadrijumeaux  sont 
moins  séparés.  Là,  des 
cordons  arrondis  partent 
des  tubercules  et  se  di 
rigent  vers  les  couches 
optiques  :  ce  sont  les  bras 
(brachia)  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Le  bras 
(lu  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur  est  plus 
grêle  :  il  est  recouvert  par 
le  pulvinar  de  la  couche 
optique,  et  se  dirige  en 
dehors  pour  se  continuer 
avec  le  corps  genouillé 
externe (corpus  genicula- 
tum  latérale  seu  cxter- 
num).  Ce  dernier  se  trouve 
situé  en  dehors  et  en  bas  dans  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique. 
Parfois  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  n'apparaît  que  sous 
la  forme  d'un  faisceau  mal  délimité.  Le  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur  est  plus  nettement  marqué.  11  court  d'arrière  en  avant  le  long 
du  bord  externe  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  va  se  terminer 
dans  une  saillie  transversale  recouverte  par  la  couche  optique,  saillie 
qui  porte  le  nom  de  corps  genouillé  interne  (corpus  geniculatum  mediale 
seu  internum).  Près  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  et 
de  ce  tubercule  lui-même  apparaît,  au-dessous  du  pédoncule  cérébel- 
leux moyen,  une  large  bandelette,  qui  passe  obliquemenl  sur  le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur  qu'elle  recouvre,  et  pénètre  en  apparence 
au-dessous  du  tubercule  quadrijumeau.  Cette  bandelette,  peu  marquée 
extérieurement,  porte  le  nom  de  ruban  de  Reil  (lemniscus  seu  laqueus). 


Y.  pneumogastriq 
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Tronc  du  cerveau  vu  du  côté  droit  et  montrant  les  points  de  sortie 

des   nerfs   crâniens.   Grandeur  naturelle. 

Le  nerf  pneumogastrique  est  reporté  du  côté  dorsal, 

ainsi  que  le  nerf  glosso -pharyngien  qui  lui  est  uni 

et  le  nerf  accessoire  de  Willis.  Pons',  protubérance  annulaire; 

Pedunc,  pédoncule  cérébral. 
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Fig.  539. 


Tain  rcult  v""- 
driju 


En  dehors  on  aperçoit,  en  regardant  par  le  haut,  le  pédoncule  cérébral, 
qui  est  nettement  séparé  des  tubercules  quadrijumeaux  par  un  sillon. 

Les  pédoncules  cérébraux  sonl  lieux  puissants  cordons  de  libres  ner- 
veuses qui  apparaissenl  au  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire. 
Leur  surface  présente  «les  sillons  obliques  séparant  des  faisceaux 
(fig.  524).  Ils  sont  séparés,  en  haut  el  en  dehors,  par  un  sillon  profond, 
du  ruban  de  Reil  et  du  corps  genouillé  interne.  Ils  se  dirigent,  en  s'écar- 
tant  l'un  dé  l'autre,  d'une  part  vers  les  couches  optiques,  et,  d'autre  part, 
vers  le  cerveau  antérieur.  La  masse  du  pédoncule  cérébral  se  trouve 
divisée,  par  une  couche  de  substance  noire 
(substantia  nigra),  encore  appelée  sub- 
stance de  Sômmering,en  deux  parties  su- 
perposées (fig.  539).  L'une,  externe  ou 
inférieure,  apparaît  à  la  base  du  cerveau 
et  constitue  la  base  du  pédoncule (basis). 
L'autre,  interne  ou  supérieure,  porte  le 
nom  de  calotte  du  pédoncule  (tegmentum) . 
La  substance  noire  s'étend  latéralement 
jusqu'au  fond  d'un  sillon  superficiel,  qui 
correspond  à  la  limite  entre  la  calotte  el 
la  base  du  pédoncule  cérébral. 

Comme  on  le  voit,  les  pédoncules  cérébraux  sonl  beaucoup  moins  développés  dans 
le  sens  antéro-postérieur  que  la  lame  quadrijumelle.  Gela  est  dû  à  l'inflexion  que  subit, 
dans  le  cours  de  son  développement,  le  cerveau  moyen,  inflexion  qui  correspond  à 
l'éminence  apicale  de  la  tète  de  l'embryon  (p.  923). 


Coupe  transversale  passant  par 

les   tubercules   quadrijumeaux  antérieurs 

et  le  pédoncule  cérébral. 

Grandeur  naturelle. 


§  337. 

Arrivons  maintenant  à  la  structure  du  cerveau  moyen,  h'aqueduc  de 
Sylvius  est  entouré  par  de  la  substance  grise,  en  continuité  avec  celle 
qui  constitue  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  De  même  que  dans 
cette  dernière  nous  trouvons  des  groupes  de  cellules  ganglionnaires, 
des  «  noyaux  gris  »,  d'où  parlent  certains  nerfs  crâniens,  de  même 
aussi  dans  la  partie  postérieure  du  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius 
existent,  au-dessous  de  la  couche  grise  la  pins  interne,  les  noyaux  de 
deux  nerfs  crâniens,  ceux  de  l'oculo-moteur  commun  et  du  pathétique. 
La  couche  de  substance  grise  qui  entoure  supérieurement  l'aqueduc  de 
Sylvius  se  continue  à  l'intérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs. Elle  constitue  la  masse  principale  <l<4  ces  tubercules,  qui  ne  pré- 
sente qu'une  mince  couche  superficielle  de  substance  blanche.  Les  fais- 
ceaux de  cette  couche  blanche  passent  les  uns  dans  la  couche  grise  et 
les  autres  dans  le  ruban  de  Reil.  Les  tubercules  quadrijumeaux  unir  rieurs 
ont  une  autre  texture.  Ils  sont  aussi  formés  à  leur  surface  par  une 
couche  de  substance  blanche,  le  stratum  zonale,  qui  recouvre  leur  masse 
centrale  grise  ;  mais  cette  dernière  est  partiellement  séparée  de  la  subs- 
tance grise  centrale  par  une  couche  de  libres  arciformes,  plus  épaisses 
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en  dehors,  et  qui  font  partie  du  ruban  de  Reil.  Dans  cette  couche  de 
fibres  nerveuses  se  trouvent  des  cellules  ganglionnaires.  De  la  couche 
profonde  de  substance  grise  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  partent 
des  faisceaux  de  fibres  qui  pénètrent  dans  le  bras  de  ce  tubercule  et  se 
rendent  à  la  bandelette  optique.  Le  corps  genouillè  interne  est  aussi  formé 
essentiellement  par  de  la  substance  grise,  d'où  partent  également  des 
fibres  qui  se  rendent  à  la  bandelette  optique,  sans  qu'elles  se  continuent 
pourtant  dans  le  nerf  optique. 

Au-dessous  du  plancher  gris  de  l'aqueduc  deSylvius  se  trouve  un  pro- 
longement de  la  formation  réticulée,  qui  affecte  la  même  texture  que  celle 
que  nous  avons  décrite  à  propos  de  la  protubérance  annulaire.  Elle  con- 
stitue la  masse  principale  de  la  calotte  du  pédoncule  cérébral.  La  forma- 
tion réticulée  s'étend  donc  depuis  la  moelle  allongée  jusqu'au  cerveau 
moyen.  Elle  se  modifie  en  avant.  Cette  bandelette  de  la  calotte  est  sur- 
tout formée  par  des  faisceaux  sensibles.  Ses  faisceaux  longitudinaux 
peuvent  se  poursuivre  jusqu'au  cerveau  intermédiaire.  Sur  la  ligne 
médiane  il  existe  un  raphé,  comme  à  la  protubérance  annulaire.  Sur  les 
cotés  de  la  calotte  viennent  du  cervelet  les  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs (crura  cerebelli  ad  cerebrum),  qui,  dans  la  région  du  cerveau 
moyen,  sont  recouverts  par  le  ruban  de  Reil.  Chaque  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  présente  une  face  concave,  appliquée  contre  la  for- 
mation réticulée  d'abord  en  dehors,  puis  de  plus  en  plus  au-dessous,  les 
deux  pédoncules  se  rapprochant  progressivement  l'un  de  l'autre.  Finale- 
ment ils  s'entrecroisent  au-dessous  d'elle.  Les  fibres  de  l'un  des  pédon- 
cules passent  de  l'autre  côté  de  la  ligne  médiane  et  se  réunissent  en  un 
cordon  qui  pénètre,  au-dessous  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur, 
dans  une  masse  ganglionnaire,  le  noyau  rouge  de  la  calotte  (nucleus  teg- 
nienti)  (lig.  553).  Ce  noyau  leur  fournit  de  nouveaux  éléments  qui 
s'ajoutent  aux  précédents.  Chacun  de  ces  cordons  ainsi  renforcé  se  dirige 
en  avant.  Un  certain  nombre  de  ses  fibres  se  continuent  dans  la  partie 
inférieure  de  la  couche  optique;  d'autres  arrivent  dans  la  couronne 
rayonnante  de  la  calotte  et  s'étendent  probablement  jusqu'à  l'écorce  du 
cerveau  antérieur. 

Au-dessous  de  la  calotte  et  au-dessus  de  la  substance  noire,  qui  les 
sépare  de  la  base  du  pédoncule  cérébral  ondes  faisceaux pédonculaires, 
se  trouvent  des  faisceaux  longitudinaux  de  libres  nerveuses  disposés  en 
une  large  couche,  la  couche  du  ruban  de  Reil.  Cette  couche  commence 
déjà  dans  la  région  du  pont  de  Yarole.  Au  niveau  du  noyau  rouge  de  la 
calotte,  elle  est  située  au-dessous  et  en  dehors  y\^c^  noyau.  Les  différents 
faisceaux  de  la  couche  du  ruban  de  Reil  n'ont  pas  la  même  origine  et 
leur  Ira  jet  diffère  aussi  beaucoup.  Nous  ne  possédons  pas  encore  de 
données  certaines  sur  leurs  origines.  Les  faisceaux  de  la  partie  interne  de 
celle  couche  semblent  provenir  de  la  couche  inlerolivaire  et  se  continuer 
dans  la  hase  Au  pédoncule  cérébral.  Un  certain  nombre  de  faisceaux  de 
sa  partie  moyenne  se  poursuivent,  en  continuant  leur  trajet  primitif,  jus- 
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qu'au  cerveau  intermédiaire,  tandis  que  les  autres  décrivent  un  trajet 
arciforme  et  gagnent  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  les  organes 
voisins  (corps  genouillé  interne  et  bras  du  tubercule  quadrijumeau  pos- 
térieur). Ces  fibres  arciformes  <le  La  partie  moyenne  de  la  couche  du 
ruban  de  Heil  constituent  un  faisceau  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
ruban  supérieur  de  Forci . 

Les  faisceaux  de  la  partie  externe  delà  couche  eu  question,  en  arrière 
des  tubercules  quadrijumeaux,  se  rapprochent  de  la  surface  du  cerveau, 
puis  ils  deviennent  tout  à  fait  superficiels  et  pénètrent  obliquement  dans 
le  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  Ces  faisceaux  constituent  le 
ruban  postérieur  de  Meynert,  qui  correspond  à  cet  organe  superficiel 
(fig.  537)  que  nous  avons  appelé  précédemment  le  ruban  de  ReiL 

Il  existe  au  sujet  des  faisceaux  arciformes  de  la  partie  moyenne  de  la  couche  du 
ruban  de  Heil  des  opinions  1res  diverses.  Si  on  les  considère  comme  un  prolongemenl 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  qui  serait  entrecroisé  dans  la  bandelette  de  la 
calotte  de  la  moelle  allongée  par  une  partie  des  fibres  arciformes,  alors  il  est  difficile 
de  s'expliquer  l'entrecroisement  des  faisceaux  du  ruban  de  Reil  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux,  attendu  que  dans  ce  cas  les  mêmes  faisceaux  s'entrecroiseraient  deux 
fois  dans  leur  trajet. 

La  base  du  pédoncule  cérébral  constitue  un  prolongement  des  pyra- 
mides antérieures  de  la  moelle  allongée,  réunies  à  de  nouveaux  éléments 
dans  la  protubérance  annulaire.  Les  faisceaux  pyramidaux  qui  se  séparent 
pendant  leur  trajet  dans  la  protubérance  annulaire,  deviennent  plus 
volumineux,  parce  qu'ils  s'adjoignent  des  éléments  provenant  des  noyaux 
de  la  protubérance  ainsi  que  des  fibres  émanant  de  la  formation  réti- 
culée. Ils  constituent  alors  des  cordons  compacts,  qui  apparaissent  en 
avant  du  pont  de  Varole.  Dans  chaque  pédoncule  cérébral,  les  cordons 
pyramidaux  occupent  la  partie  moyenne  de  la  surface  de  l'organe;  les 
autres  éléments  qui  se  joignent  à  eux  pour  former  le  pédoncule  sont 
donc  situés  en  dedans  et  en  dehors  des  cordons  pyramidaux.  Ces  éléments 
sont  les  faisceaux  que,  lors  de  la  description  de  la  protubérance  annulaire, 
nous  avons  dit  provenir  probablement  des  noyaux  de  la  protubérance 
pour  se  rendre  à  l'hémisphère  cérébral  de  l'autre  coté.  Ils  unissent,  par 
conséquent,  l'un  des  hémisphères  du  cervelet  à  l'hémisphère  cérébral  de 
l'autre  coté  (fig.  531).  La  division  du  pédoncule  cérébral  en  une  partie 
interne  et  une  partie  externe,  séparées  par  le  faisceau  pyramidal,  corres- 
pond au  trajet  que  suivent  ces  parties  de  l'organe  :  les  faisceaux  internes 
se  rendent,  en  effet,  au  lobe  frontal  de  l'hémisphère  cérébral,  tandis  que 
les  faisceaux  externes  se  rendent   au  lobe  occipital  et  au  lobe  temporal. 

Sur  la  texture  compliquée  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  consulter  : 
Tartuferi,  Arch.  ital.  per  le  malatlic  nervose,  1885. 

La  substance  noire  est  formée  par  des  cellules  ganglionnaires  renfermant  un 
pigment  brun.  Ces  cellules  possèdent  de  fins  prolongements  et  sont  disposées  par 
groupes,  qui  forment  plusieurs  couches. 

La  commissure  postérieure  est  en  connexion  intime  avec  les  tubercules  quadriju- 
meaux antérieurs  et  spécialement  avec  les  fibres  arciformes.  qui,  provenant  du  ruban 
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supérieur  de  Forel,  se  rendent  à  l'intérieur  de  ces  tubercules.  Les  fibres  de  la  com- 
missure postérieure  passent,  à  l'état  de  fibres  arciformes,  au-dessous  des  tubercules 
quadrijumeaux  pour  se  rendre  dans  la  formation  réticulée  de  la  calotte,  lue  partie 
d'entre  elles  passenl  au  voisinage  du  noyau  <lo  l'oculo-moteur  commun. 


C    CERVEAU    INTERMEDIAIRE 

Couches  optiques  et  troisième  ventricule. 

§  338. 

Tandis  que  la  voûte  du  cerveau  intermédiaire  devient  très  mince  et 
s'unit  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  avec  la  pie-mère,  comme 
nous  l'avons  vu  précédemment,  ses  parois  latérales  se  transforment  en 
organes  volumineux  :  les  couches  optiques.  Les  couches  optiques  se  trou- 
vent alors  situées  en  avanl  des  tubercules  quadrijumeaux.  Elles  consti- 
tuent doux  masses  ganglionnaires,  rétrécies  en  avant  et  élargies  en 
arrière.  Elles  sont  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  fente  verticale.  En 
dehors,  chacun  de  ces  organes  est  en  rapport  avec  le  corps  strié  corres- 
pondant, c'est-à-dire  avec  une  partie  du  cerveau  antérieur. 

La  face  supérieure  du  cerveau  intermédiaire  est  également  en  rapport 
avec  une  partie  du  cerveau  antérieur.  Cette  disposition  est  due  à  la  for- 
mation de  la  fente  de  Bichat,  entre  le  cerAreau  intermédiaire  et  le  cerveau 
antérieur,  fente  qui  se  trouve  fermée  par  suite  de  la  pénétration  de  la 
toile  choroïdienne.  La  couche  optique  est  délimitée  en  dehors  par  l'ex- 
trémité inférieure  de  cette  fente. 

Nous  distinguons  au  cerveau  intermédiaire  :  1)  les  couches  optiques 
avec  le  troisième  ventricule  qu'elles  délimitent  ;  2)  la  voûte  ;  3)  les  organes 
de  sa  face  basilaire. 

1.  couches  optiques  (thalami  optici)  (fig.  540).  Ces  masses  ganglion- 
naires volumineuses  sont  recouvertes  à  leur  face  supérieure  par  de  la 
suhstance  blanche.  Leur  face  supérieure  est  convexe;  elle  est  plus  con- 
vexe en  avant  {tubercule  antérieur,  tuberculum  anterius);  elle  l'est  un 
peu  moins  en  arrière.  De  plus,  elle  est  inclinée  de  dehors  en  dedans.  En 
arrière  du  tubercule  antérieur  commence  une  faible  dépression,  qui  se 
dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  En  arrière,  la  couche  optique 
présente  une  saillie  considérable,  dirigée  vers  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  et  recouvrant  partiellement  le  bras  de  ce  dernier.  Cette  saillie 
porte  le  nom  de  pulvinar  ou  tubercule  postérieur  (pulvinar).  Le  pulvinar 
se  continue  avec  la  face  inférieure  de  la  couche  optique,  laquelle  cor- 
respond à  la  face  externe  du  cerveau  intermédiaire  primitif.  Au-dessous 
du  pulvinar,  et  recouvert  par  lui,  se  trouve  le  corps  genouillè  interne,  qui 
fait  partie  du  cerveau  moyen.  En  dehors  de  cet  organe,  mais  déjà  à  la 
face  inférieure  de  la  couche  optique,  est  situé  le  corps  genouillè  externe 
(fig.  538,  541).  Des  deux  corps  genouillés  part  un  faisceau  aplati  de 
fibres  nerveuses,  qui  contourne  le  pédoncule  cérébral  correspondant  et 
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se  dirige  en  bas  et  en  avanl  vers  la  base  du  cerveau.  Ce  faisceau  constitue 
la  bandelette  optique (tractus  nervi  optici)  (fîg.  541). 

A  sa   l'ace  supérieure,  l'organe  esl   séparé   du  corps  strié  par   une 


l'io.  540. 


Corne  antérieure  du  ventricule  latéral 
Ventricule  de  la  cloison   - 
Cloison   transparente    . 

Pilû  r  antérieur  du  trigone 

Trou  de  Mciii-'' 


!     antérieure 
moyenne 
postérieure 


Bandelette  semi-circulaire 

Pédoncule  ant,  de  lu  glande  pinéalt 


Bras  tin  tubercule  quadrijumeau  post 


Frein  . 

Nerf  pathétique  . 


Lingula 
Eminentia  teres 


Tubercule  de  Rolando 
PonticuluB 

Verrou 


Glande  pinéale 


Ruban  de  Reil 


strie*  acousttqtu  s 

A  île  cendrée 

Clara 

Sillon  intermédiaire 
Sillon  médian  postérieur 


Face  supérieure  du  tronc  du  cerveau.  Le  cervelet  est  sectionné  ;  les  hémisphères  cérébraux  sont  écartés; 

la  partie  antérieure  du  trigone  et  du  corps  strié  ainsi  que  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral 

sont  seules  représentées.  Grandeur  naturelle.  Corp.   striât.,  corps  strié; 

Thalamus  opl.,  couche  optique;  Pxtlv.,  pulvinar  de  la  couche  optique; 

C.  q.  a,  tubercule  quadrijumeau  antérieur;  c.  q.  p.  tubercule  quadrijumeau  postérieur; 

ad  pont.,  pédoncule  cérébelleux  moyen;  ad.   med.,  pédoncule  cérébelleux  inférieur  ; 

ad  cer., pédoncule  cérébelleux  supérieur;  si»,  rhomb., sinus  rhomboïdal. 


bandelette  de  substance  blanche,  la  bandelette  semi-circulaire  ou  termi- 
nale (stria  terminalis).  Au-dessous  de  cette  dernière  court  la  veine 
terminale,   qui  lui  donne  un  aspect  brunâtre,  surtout  chez  l'adulte.  De 
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Pédoncule 
cérébelleux  super. 


Corps 
genouillé 


mterm 
externe 


Pédoncule  cérébral ^ 

Bandelette  optique 


<  'hiasma 
des  nerfs  optiques 


y  O  n  S 


\\  w  ( 


là   le  nom  de    lame   ou  bandelette  cornée  (stria  cornea),  qu'on    donne 
également  à  la  bandelette  semi-circulaire. 

La  face  supérieure  de  la  couche  optique  se  continue,  suivant  un  bord 
bien  net,  avec  sa  face  interne,  qui  délimite  latéralement  le  troisième  ven- 
tricule. Le  Ion-  de  ce  bord  court  un  faisceau  de  fibres  blanches,  le  tœnia 
médullaire  ou  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale  (tria  seu  tœnia 
medullaris).  Ce  faisceau  qui  vient  du  plancher  du  troisième  ventricule, 
court  d'avant  en  arrière  en  s'élargissant.  Il  se  continue,  à  son  extrémité 
postérieure,  avec  le  pédicule  de  la  glande  pinéale.  Avant  de  s'infléchir 

en  dedans,  à  son  extré- 
mité postérieure,  il  s'u- 
nit à  une  masse  de  sub- 
stance médullaire  située 
au-dessous  du  bord  in- 
terne de  la  couche  op- 
tique. 11  se  forme  ainsi 
un  petit  champ  triangu- 
laire, que  l'on  aperçoit 
de  chaque  coté  de  la 
ligne  médiane,  en  avanl 
des  tubercules  quadriju- 
meaux  (lie.  540).  En 
avant  et  au-dessous  de 
l'union  des  deux  pédon- 
cules antérieurs  de  la 
glande  pinéale  avec  le 
pédicule  de  cette  glande, 
on  trouve  un  faisceau  transversal  de  libres  blanches  :  c'est  la  commissure 
postérieure  (commissura  posterior),  qui  délimite  en  arrière  le  troisième 
ventricule  et  dont  nous  avons  déjà  parlée  propos  du  cerveau  moyen. 

Le  troisième  ventricule  est  délimité  en  avanl  par  les  piliers  antérieurs 
du  TRiGONE  (columnae  fornicis),  qui  font  partie  du  cerveau  antérieur  et 
s'élèvent  en  avant  des  couches  optiques.  Ces  piliers,  s'écartanl  un  peu 
des  couches  optiques  en  un  point  de  leur  étendue,  forment  ainsi  la  limite 
antérieure  d'un  orifice  qui  fait  communiquer  le  troisième  ventricule 
avec  les  ventricules  latéraux.  Cet  orifice,  c'est  le  trou  de  monrô. 

La  face  interne  de  la  couche  optique  est  formée  à  sa  surface  par  une 
couche  de  substance  grise.  Elle  est  unie  à  la  face  interne  de  la  couche 
optique  de  l'autre  côté  par  une  bandelette  de  substance  grise  :  la  commis- 
sure moyenne  (commissura  média).  Celte  commissure  se  détache  facile- 
ment lorsqu'on  écarte  les  couches  optiques  l'une  de  l'autre.  C'est  pour 
ce  motif  qu'on  lui  a  donné  le  nom  de  commissure  molle  (commissura 
mollis)  (fig.  540).  Grâce  à  l'existence  de  la  commissure  molle,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  au  troisième  ventricule  deux  parties,  lorsqu'on  l'examine 
par  le  haut.  La  partie  située  en  avanl  de  la  commissure  se  déprime,  vers 


Corps 


genouillés  et   bandelette  optique,    vus  eu    arrière  et   en  bas. 

Le  troue  du  cerveau  est  coupé  en  arrière 

de»  tubercules  quadrijumeaux. 

Pulv.,  pulvinar  de  la  couclie  optique  ; 

(  'rura  cerebri,  pédoncules  cérébraux  ;  Pons,  protubérance  annulaire. 

Grandeur  naturelle. 
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la  base  du  cerveau,  en  un  diverticule,  Yinfundibulum  :  de  là  Le  nom 
(Yaditusad  infundibulum  qu'on  lui  donne.  Dans  la  partie  située  en  arrière 

de  la  commissure  molle  s'ouvre,  au-dessous  de  la  commissure  posté- 
rieure, Y  orifice  antérieur  de  Vaqueduc  de  Sylvius  :  de  là  le  nom  à'aditus 
ad  aquœductum  qu'on  réserve  à  celle  partie  du  troisième  ventricule. 

2.  La  voutr  du  cerveau  intermédiaire  est  Formée  par  la  toile  choroï- 
dienne  supérieure  (tela  chorioides  superior),  repli  triangulaire  de  la  pie- 
mère,  qui  part  des  tubercules  quadrijumeaux,  passe  au-dessus  du  troi- 
sième ventricule  et  s'étend  :  en  avant,  jusqu'au  trou  de  Monro,  et  en 
dehors,  sur  la  majeure  partie  de  la  face  supérieure  des  couches  optiques. 
Là,  la  toile  choroïdienne  se  continue  avec  des  plexus  choroïdes  (plexus 
chorioides),  qui  apparaissent  déjà  sur  sa  face  inférieure,  à  la  voûte  du 
troisième  ventricule.  Ces  plexus  se  continuent  au  niveau  du  trou  de 
Monro  avec  les  plexus  latéraux  des  ventricules  latéraux,  dont  nous  par- 
lerons plus  loin.  De  ce  repli  de  la  pie-mère,  seul  le  feuillet  inférieur 
appartient  au  cerveau  intermédiaire,  bien  qu'il  soit  intimement  uni  par 
du  tissu  conjonctif  avec  le  feuillet  supérieur  du  repli,  lequel  appartient 
au  cerveau  antérieur.  On  doit  se  représenter  la  toile  choroïdienne  supé- 
rieure, dans  son  ensemble,  comme  constituant  une  poche  ouverte  en 
arrière  et  fermée  en  avant  et  sur  les  côtés.  Les  parties  fermées  de  cette 
poche  se  continuent  avec  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux. 
Sa  paroi  inférieure  est  tapissée,  au-dessus  du  troisième  ventricule,  par 
une  lame  épithéliale,  qui  n'est  autre  que  la  voûte  du  cerveau  intermé- 
diaire primitif.  Elle  est  en  continuité  avec  le  tœnia  médullaire,  qui  court 
d'avant  en  arrière  à  la  limite  supérieure  du  troisième  ventricule. 

Aux  dépens  de  l'ébauche  de  la  voûte  du  cerveau  intermédiaire  s'est 
formée  I'épiphyse  ou  glande  pinéale  (glandula  pinealis,  conarium,  epiphy- 
sis  cerebri)  (fîg\  540).  C'est  un  organe  conique,  gris  rougeâtre,  un  peu 
aplati  de  haut  en  bas.  Son  sommet  arrondi  est  dirigé  en  arrière.  11  se 
trouve  logé  clans  une  dépression  qui  existe  entre  les  deux  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs.  En  avant,  il  se  continue  en  un  pédicule  formé 
par  l'union  des  extrémités  postérieures  des  deux  tœnias  médullaires.  Le 
pédicule  s'unit  à  une  lamelle  de  substance  médullaire  enroulée  vers  le 
haut  et  dépendant  de  la  commissure  postérieure,  Il  en  résulte  la  forma- 
tion, au-dessous  et  en  avant  de  I'épiphyse,  d'un  petit  diverticule  du  troi- 
sième ventricule. 

En  ce  qui  concerne  sa  texture,  la  glande  pinéale,  outre  qu'elle  renferme  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins,  est  formée  par  des  organes  folliculaires,  remplis  de  cellules 
et  présentant  parfois  aussi  une  petite  cavité.  Ces  cellules  dérivent  des  cellules  de  la 
voûte  primitive  du  cerveau  intermédiaire.  Elles  sont  primitivement  disposées  de  façon 
à  former  des  tubes  épithéliaux,  qui  se  fragmentent  plus  tard.  Les  follicules,  ainsi  formes, 
renferment  çà  et  là  des  concrétions,  appelées  acervule  (acervulus).  Lire  ce  que  nous 
avons  dit  de  I'épiphyse,  en  tant  qu'organe  rudimenlaire,  p.  926. 

3.  Organes  de  la  face  basilaire.  La  face  basilaire  du  cerveau  intermé- 
diaire est  délimitée  en  avant,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  par  un 
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cordon  un  peu  aplati  de  substance  blanche,  qui  contourne  le  pédoncule 
cérébral  correspondant.  Ce  cordon,  qui  vient  des  corps  genouillés,  c'est 
la  bandelette  optique  (tractus  opticus).  Les  deux  bandelettes  optiques 
convergent  Tune  vers  l'autre  en  avant  et  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  en  un  organe,  auquel  on  donne  le  nom  de  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques (chiasma)  (lig.  oil).  Du  chiasma  partent,  en  avant  et  en  dehors,  les 
nerfs  optiques  (nervi  optici).  La  limite  postérieure  de  la  face  basilaire 
du  cerveau  intermédiaire  n'est  pas  aussi  nette,  parce  que,  comme  nous 
l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  les  pédoncules  cérébraux,  qui  appa- 
raissent en  avant  de  la  protubérance  annulaire,  appartiennent  aussi  par- 
tiellement au  cerveau  moyen.  Nous  considérons  comme  représentant  la 
face  basilaire  du  cerveau  intermédiaire  tout  l'espace  délimité  :  en  arrière, 
par  la  protubérance  annulaire;  en  dehors  :  par  les  pédoncules  cérébraux, 
et  en  avant  par  les  bandelettes  optiques  et  le  chiasma.    . 

En  arrière  du  chiasma,  le  plancher  du  troisième  ventricule,  formé 
par  une  lame  de  substance  grise,  fait  une  légère  saillie  :  le  tuber  cine- 
reum.  En  avant  de  ce  dernier  se  trouve  I'infundibulum,  diverticule  du  troi- 
sième ventricule,  qui  se  continue  avec  I'iiypopiiyse  ou  glande  pituitaire 
(hypophysis,  glandula  pituitaria).  Ce  dernier  organe  est  logé  dans  la 
selle  turcique.  11  se  divise  en  une  partie  postérieure  plus  petite  et  en 
une  partie  antérieure  plus  volumineuse  :  ce  sont  les  lobes  de  l'hypo- 
physe. Le  lobe  postérieur  est  formé  par  le  prolongement  de  l'infundi- 
bulum;  le  lobe  antérieur,  d'une  coloration  rougeâtre,  est  considéré 
comme  de  nature  «  glandulaire  »  et  consiste  en  tubes  épithéliaux,  dont 
nous  indiquerons  plus  loin  l'origine.  Entre  les  deux  pédoncules  céré- 
braux apparaissent,  en  outre,  immédiatement  en  arrière  du  tuber  cine- 
reum,  une  paire  de  tubercules,  qui  se  distinguent  des  organes  voisins 
par  leur  coloration  blanche  :  ce  sont  les  corps  ou  tubercules  mamillaires 
(corpora  mamillaria  seu  candicantia)  (lig.  514).  Lorsque  le  cerveau  est 
placé  dans  sa  position  naturelle,  les  tubercules  mamillaires  regardent 
en  arrière.  En  arrière  de  ces  organes,  entre  les  pédoncules  cérébraux, 
se  trouve  une  dépression  rétrécie,  dont  le  plancher  est  formé  en  partie 
par  la  substance  grise  du  plancher  du  troisième  ventricule,  et  en  partie 
par  la  calotte  du  pédoncule  cérébral.  Dans  cette  lame  de  substance  grise 
pénètrent  des  vaisseaux  sanguins.  Il  en  résulte  que  lorsque  l'on  en 
détache  la  pie-mère,  la  lame  est  perforée  d'orilices.  De  là  le  nom  de 
substance  perforée  postérieure  qu'on  lui  donne  (lamina  seu  substantia 
perforata  posterior). 

Ce  n*est  qu'en  pratiquant  des  coupes  à  travers  l'hypophyse  que  l'on  peut  distinguer 
ses  deux  lobes.  Le  lobe  postérieur,  qui  n'est  que  le  prolongement  de  l'infundibulum, 
possède,  chez  l'embryon,  une  cavité  en  communication  avec  le  troisième  ventricule 
par  l'intermédiaire  de  l'infundibulum.  C'est  une  partie  propre  du  cerveau,  qui,  chezles 
vertébrés  inférieurs  (poissons),  constitue  un  organe  volumineux,  tandis  que  chez  les 
vertébrés  supérieurs  elle  s'est  atrophiée  cl  se  trouve  réduite  en  un  organe  insignifiant. 
Tout  autre  est  la  valeur  morphologique  du  lobe  antérieur.  11  se  forme  aux  dépens 
d'un  lube  eclodermique  (p.  5y),qui  se  sépare  ultérieurement  deson  point  de  formation 
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et  se  transforme  alors  en  une  vésicule  allongée.  Aux  dépens  de  sa  paroi  épithéliale  se 
forment  de  nouveaux  tubes,  qui  se  séparenl  les  uns  des  autres  el  finissenl  par  si; 
résoudre  en  un  grand  nombre  de  tubes  épithéliaux  simples  ou  ramifiés.  Os  petits 
organes  consistent  ou  bien  en  un  épithélium  cylindrique,  ou  bien  en  de  petites  masses 
de  cellules.  Ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  conjonctif.  Telle  est  la 
texture  de  l'organe  tout  entier.  Sa  signification  est  encore  énigmatique,  parce  qu'on 
ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  l'homologuer  à  aucun  organe  fonc- 
tionnant encore  chez  des  organismes  inférieurs. 

Sur  le  développement  de  l'hypophyse,  lire  :  \V.  Mùller,  .len.  Zeitschr.,  I.  VI,  p.  354. 

—  VON  MlHALKOVICS,  1.  C,  p.  83. 

§  339. 

Examinons  maintenant  la  stuucturk  interne  du  cerveau  intermédiaire. 

La  couche  de  substance  grise  qui  délimite  le  troisième  ventricule  est  le 
prolongement  de  la  substance  grise  centrale  qui  délimite  l'aqueduc  de 
Sylvius.  La  couche  profonde  de  cette  dernière,  (jui  renferme  les  cellules 
ganglionnaires,  se  continue  dans  les  organes  situés  entre  les  pédoncules 
cérébraux,  à  la  base  du  cerveau,  c'est-à-dire  à  l'intérieur  du  tuber  cine- 
reinn  et  de  la  substance  perforée  postérieure;  elle  se  continue,  en  outre, 
dans  les  couches  optiques  et  dans  la  commissure  molle. 

La  masse  centrale  de  la  couche  optique  est  recouverte  à  sa  surface 
par  une  couche  de  fibres  nerveuses  blanches  (stratum  zonale).  Elle-même 
est  formée  par  de  la  substance  grise,  que  Ton  peut  diviser  en  trois  par- 
ties, qui  ne  sont  pourtant  pas  partout  séparées  les  unes  des  autres.  Ces 
trois  noyaux  gris  sont  plus  ou  inoins  traversés  par  de  fines  stries  médul- 
laires blanches  qui,  eu  dehors,  forment,  à  la  limite  entre  la  couche  op- 
tique et  le  cerveau  antérieur,  une  couche  réticulée.  Un  de  ces  noyaux  gris 
est  antérieur  (fîg.  550,  a)  ;  il  occupe  le  tubercule  antérieur  et  se  rétrécit  en 
arrière,  où  il  s'engage  un  peu  entre  les  deux  autres  noyaux,  dont  nous 
allons  parler.  Le  noyau  gris  interne  (c)  est  en  connexion  intime  avec  la 
couche  grise  qui  délimite  le  troisième  ventricule.  Enfin  le  noyau  gris 
externe  (b),  qui  constitue  la  majeure  partie  de  la  masse  centrale  de  la 
couche  optique,  s'étend  en  arrière  jusqu'à  l'intérieur  du  pulvinar.  Ces 
noyaux  de  substance  grise  sont  traversés  par  des  faisceaux  de  fibres 
nerveuses,  qui  viennent  en  partie  de  la  calotte.  Le  corps  genouillè 
externe,  qui  est  uni  à  la  couche  optique,  renferme  un  noyau  gris  spécial. 
La  substance  grise  de  ce  noyau  est  traversée  par  des  fibres  blanches, 
qui  viennent  de  la  couche  optique  et  se  continuent  à  la  surface  de  la 
bandelette  optique. 

Au-dessous  de  la  masse  grise  centrale  de  la  couche  optique  se  trouve  la  rccjlo 
subthalamica.  A  cette  région  se  rendent  les  pédoncules  cérébraux,  dont  la  base  se 
trouve  encore  à  son  origine  recouverte  par  la  couche  ganglionnaire  pigmentée  de  la 
substanlia  nigra.  Au-dessus  de  celle  dernière,  la  calotte  du  pédoncule  se  continue 
avec  le  corpus  subthalamicum  de  H  en  le,  encore  appelé  corps  de  Luys  (I'orel).  Ce 
corps  est  une  masse  pigmentée,  biconvexe,  de  cellules  ganglionnaires,  qui  est  elle- 
même  subdivisée  en  plusieurs  couches.  Elle  se  trouve  dans  le  prolongement  en  avant 
de  la  substantia  nigra,  qu'elle  recouvre  en  partie. 

Le  noyau  rouge  'le  la  calotte  se  prolonge  également  à  l'intérieur  du  cerveau  inter- 
médiaire. Il  y  est  situé  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  du  corps  de  Luys.  Toute  cette 
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région  du  cerveau  intermédiaire  présente,  en  ce  qui  concerne  les  relations  de  ses 
libres,  des  rapports  très  complexes,  dont  nous  indiquerons  les  plus  importants  lorsque 
nous  ferons  l'étude  du  cerveau  antérieur. 

Les  tubercules  mamillaires  renferment  également  une  masse  de  substance  grise, 
divisée  en  plusieurs  noyaux.  Dans  celte  masse  grise  arrive  un  cordon  médullaire  blanc, 
le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (Forel),  qui  vient  de  l'intérieur  du  tubercule  antérieur  de 
la  couche  optique  du  même  côté  et  qui  court  au-dessous  de  la  couche  de  substance 
grise  délimitant  la  paroi  interne  du  ventricule.  Cette  masse  grise  reçoit  encore  d'au- 
tres faisceaux,  les  faisceaux  de  la  calotte,  qui  viennent  du  plancher  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  et  se  dirigent  d'arrière  en  avant.  Les  rapports  exacts  qu'affectent  ces  faisceaux 
de  la  calotte  avec  les  cellules  ganglionnaires  de  la  masse  grise  du  tubercule  mamil- 
laire  sont  inconnus.  Quant  à  la  surface  des  tubercules  mamillaires,  elle  est  formée 
par  de  la  substance  blanche,  qui  se  continue  au-dessous  de  la  paroi  interne  du  ventri- 
cule, pour  passer  dans  les  piliers  ascendants  ou  antérieurs  du  trigone.  On  a  en  outre 
signalé  des  faisceaux  qui,  partant  des  tubercules  mamillaires,  se  rendent  au  ruban  de 
Reil.  Enfin  il  faut  encore  mentionner  des  organes  commissuraux.  que  l'on  a  décrits 
en  différents  points  du  plancher  du  troisième  ventricule. 

La  masse  grise  centrale  de  la  couche  optique,  qui  constitue  la 
partie  principale  du  cerveau  intermédiaire,  est  réunie  à  d'autres  parties 
du  cerveau.  Des  faisceaux  de  la  face  externe  de  la  couche  optique  se 
rendent  à  l'hémisphère  cérébral;  ils  sont  traversés,  en  différents  sens, 
par  d'autres  faisceaux  et  constituent  avec  eux  la  couche  réticulée,  ainsi 
appelée  parce  que,  entre  ces  faisceaux  de  substance  blanche  entrecroisés, 
il  existe  de  la  substance  grise.  Une  partie  des  fibres  provenant  de  la 
substance  réticulée  s'unissent  à  la  masse  médullaire  blanche  de  la  cap- 
sule interne  et  se  rendent  dans  toutes  les  régions  de  Fécorce  de  l'hémi- 
sphère cérébral.  D'autres  fibres  provenant  delà  môme  source  traversent 
transversalement  la  capsule  interne  et  se  rendent  au  noyau  lenticulaire 
(voir  plus  loin).  En  bas  et  en  arrière,  la  masse  grise  de  la  couche  op- 
tique semble  être  réunie  à  la  calotte:  au  noyau  rouge  et  au  corps  de  Luys. 

Examinons  maintenant  de  plus  près  les  connexions  entre  la  couche 
optique  et  la  bandelette  optique.  Cet  organe  appartient  aussi  bien  au  cer- 
veau moyen  qu'au  cerveau  intermédiaire,  comme  le  chiasma,  qui  con- 
stitue également  une  partie  du  cerveau.  Nous  avons  vu  précédemment 
que  la  bandelette  optique  se  compose  de  faisceaux  de  filtres  nerveuses, 
qui  proviennent  à  la  fois  des  deux  corps  genouillés  et  du  pulvinar  de  la 
couche  optique.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  les  faisceaux  provenant 
du  pulvinar  émanent  à  la  fois  de  l'intérieur  de  cet  organe  et  de  son  stra- 
tum  zonale  superficiel.  Les  fibres  du  stratum  zonale  viennent  aussi  de 
la  profondeur,  et  les  lamelles  de  substance  blanche,  qui  divisent  la  sub- 
stance grise  de  la  couche  optique  en  plusieurs  noyaux,  sont  en  partie 
formées  par  des  faisceaux  qui  atteignent  la  surface  de  l'organe.  Parmi 
les  libres  de  la  bandelette  optique,  celles  qui  proviennent  du  corps 
genouillé  interne  forment  dans  le  chiasma  une  commissure,  la  commis- 
sure inférieure  (Gudden)  et  ne  se  continuent  nullement  dans  les  nerfs 
optiques.  11  eu  résulte  que  la  bandelette  optique  n'est  formée  que  de 
fibres  provenant  de  la  couche  optique  et  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs. 
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Indépendamment  de  ces  faisceaux,  visibles  à  la  surface,  il  y  en  a  d'autres  encore 
qui  s'adjoignent  à  la  bandelette  optique,  dans  le  cours  de  son  trajet.  C'esl  ainsi  qu'elle 
en  reçoit  de  la  région  du  corps  de  Luys,  du  plan. -lier  du  Iroisième  ventricule  el  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  commun  :  elle  es!  enfin  mise  en  rapport  avec  la  protubérance 
annulaire  parties  fibres,  qui  courenl  dans  les  pédoncules  cérébraux.  Des  expériences 
physiologiques  ainsi  que  des  observations  pathologiques  tendent  aussi  à  démontrer 
que  les  bandelettes  sont  en  connexion  avec  certaines  parties  des  hémisphères  céré- 
braux. Mais  ces  connexions  ne  sont  pas  encore  prouvées  anatomiquement. 

Le  chiasma  constitue  un  entrecroisement  des  doux  bandelettes  opti- 
ques. Le  nerf  optique  droit  provient  de  la  bandelette  optique  gauche  el 
réciproquement.  Cet  entrecroisement  est-il  total?  Dos  données  physiolo- 
giques et  pathologiques  s'opposent  à  ce  qu'on  l'admette.  C'est  pourquoi 
Ton  a  été  amené  à  supposer  que  chacun  des  deux  nerfs  renferme  aussi 
certains  faisceaux  provenant  de  la  bandelette  optique  du  même  côté. 
Mais  ce  fait  n'est  pas  démontré  anatomiquement. 

Sur  l'entrecroisement  total,  lire  :  Michel,  Festschrift,  Wurzbourg  1887. 
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1.  Aperçu  gênerai . 

§  340. 

A  la  suite  du  développement  des  hémisphères  cérébraux  et  des  organes 
qui  les  unissent,  le  cerveau  antérieur  a  subi  des  transformations  nom- 
breuses, que  nous  avons  esquissées  précédemment  (§  328).  Parmi  ces 
transformations,  la  plus  importante  est  l'augmentation  du  volume  dos 
deux  moitiés  de  l'ébauche.  En  même  temps  se  produit  la  différenciation 
de  la  couche  corticale  en  substance  grise.  11  s'y  forme  des  centres  ner- 
veux importants,  qui  entraînent  des  différenciations  de  la  substance 
blanche  interne.  Le  développement  pris  par  la  couche  corticale  influe 
donc  sur  le  développement  de  la  masse  interne  de  l'organe  et  l'on  peut 
ajouter  que  c'est  lui  aussi  que  l'on  doit  considérer  comme  étant  la 
cause  principale  de  l'augmentation  du  volume  total  du  cerveau  anté- 
rieur définitif.  Bien  que  le  cerveau  antérieur  présente  de  nombreuses 
analogies  avec  le  cervelet,  cependant  il  existe  entre  eux  dos  différences 
importantes.  Les  deux  hémisphères  cérébraux,  issus  du  cerveau  anté- 
rieur primitivement  simple,  sont  séparés  par  une  fente  verticale  et 
médiane,  plus  profonde  en  avant  et  en  arrière,  où  elle  les  isole  complè- 
tement l'un  de  l'autre.  Dans  sa  partie  moyenne,  celte  fente  s'étend  jus- 
qu'au corps  calleux  qui  réunit  les  deux  hémisphères. 

En  même  temps  qu'ils  se  développent  en  tous  sens,  les  hémisphères 
se  divisent  en  plusieurs  parties  ou  loues  (ïobi).  Il  se  forme  :  en  avant, 
un  lobe  antérieur  ou  FRONTAL  (lobus  anlerior  seu  frontalis)  (lig.  542,  F)  ; 
en  arrière,  un  loue  postérieur  ou  occipital  (lobus  posterior,  occipitalis) 
(0)  ;  en  bas  et  eu  dehors,  un  lobe  inférieur  ou  temporal  (lobus  inferior, 
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temporalis)  (7"),  qui  occupe  la  fosse  crânienne  moyenne.  On  peut  aussi 
distinguer  un  lobe  pariétal  (lobus  parietalis).  Nous  en  parlerons  plus 
loin.  C'est  le  lobe  occipital  qui  atteint  le  premier  son  développement 
définitif.  Déjà  pendant  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  on 
constate  l'existence,  entre  le  lobe  frontal  et  le  lobe  temporal,  d'une 
dépression  dirigée  obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Cette  dépression 
(S)  ne  tarde  pas  à  s'approfondir,  grâce  au  développement  que  prennent 
les  organes  qui  la  délimitent.  Peu  à  peu  ces  organes  se  rapprochent  nota- 
blement et  la  dépression,  désignée  sous  le  nom  de  fosse  de  Sylvius  (fossa 
Sylvii)  se  trouve  bientôt  recouverte  par  eux.  Elle  se  transforme  ainsi  en 
une  fente  étroite  à  la  surface:  la  scissure  de  Sylvius  (fissura  Sylvii).  Le 
fond  de  la  scissure  est  formé  par  le  lobe  central  (lobus  centralis),  encore 
appelé  insula  de  Reil.  On  voit  bientôt  apparaître,  à  la  surface  de  l'or- 
gane, un  sillon  qui  part  de  la  scissure  de 
Fis-  542-  Sylvius  et  sépare  le  lobe  frontal  de  Y  opercule 

de  la  fosse  de  Sylvius  (operculum)  (fig.  549, 
IL  op).  La  surface  des  hémisphères,  primiti- 
vement lisse  (fig.  542),  subit  des  modifica- 
tions au  fur  et  à  mesure  que  la  couche  corti- 
cale se  transforme  en  substance  grise  et  que 
l'organe  s'accroît.  Déjà  au  commencement  du 
cinquième  mois  de  la  vie  fœtale,  il  apparaît 
des  sillons  qui,  dans  la  suite,  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux.  Ces  sillons  séparent 

Cerveau  d'un  fœtus  de  5  mois,  ,  •  1     <«  /  -\        t  ci 

vu  par  sa  face   latérale  droue.  des     CirCOIlVOlutlOllS     (gyn).     La    SUrtaCedeS 
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o,  lobe  occipital;  t,  lobe  temporal;      hémisphères   se  complique  donc  beaucoup. 
sffoSe^ivius.  .     Nous  parlerons  des  sillons  et  des  circonvo- 

lutions des  hémisphères  cérébraux  p.  976. 

C'est  à  cette  complication  de  la  surface  des  hémisphères  qu'il  convient  de  rattacher 
les  lobes  olfactifs  (lobus  olfactorius)  (p.  928).  Chacun  des  deux  lobes  olfactifs  se  forme 
aux  dépens  d'une  partie  de  la  substance  de  l'hémisphère  correspondant,  et  il  donne 
lui-même  naissance  au  nerf  olfactif.  A  la  suite  de  l'augmentation  de  volume  du  lobe 
frontal,  le  lobe  olfactif  se  trouve  reporté  à  sa  face  inférieure.  Chez  l'homme,  il  subit  une 
atrophie  relative,  en  ce  sens  que  chez  la  plupart  des  mammifères  il  prend  un  plus 
grand  développement  et  se  trouve  placé  en  avant  du  lobe  frontal,  ce  dernier  étant  peu 
développé.  Mais  c'est  chez  les  vertébrés  inférieurs  que  ce  rapport  de  position  du  lobe 
olfactif  relativement  au  lobe  frontal  est  le  plus  accentué.  Le  lobe  olfactif  se  divise,  chez 
l'homme,  en  deux  parties.  L'une,  postérieure,  est  unie  à  l'hémisphère  cérébral;  elle 
reste  plus  grêle  et  constitue  la  bandelette  olfactive  [tractus  olfactorius).  L'autre  au 
contraire,  antérieure,  est  plus  volumineuse  et  porte  le  nom  de  bulbe  olfactif  (bulbus 
olfactorius.)  La  cavité  du  lobe  olfactif,  qui  primitivement  communiquait  avec  le  ven- 
tricule latéral  de  l'hémisphère  cérébral,  n'existe  plus.  Le  fait  que  la  bandelette  olfac- 
tive apparaît  sous  la  forme  d'un  cordon  nerveux  a  été  cause  qu'on  considérait  naguère 
cet  organe  comme  un  nerf  périphérique  {nerf  olfactif,  nervus  olfactorius). 

La  différenciation  de  la  surface  des  hémisphères  est  accompagnée 
de  transformations  internes.  La  cavité  de  l'hémisphère  ne  se  déve- 
loppe guère  aulant  que  sa  paroi.  Au  contraire,  elle  devient  relativement 
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moindre,  surtout  lorsque  du  plancher  des  hémisphères  s'élève  le  corps 

strié,  qui  l'ail  saillie  dans  cette  cavité.  Elle  se  trouve  alors  silure  immé- 

diatemenl  en  avant  de  la  couche  optique  et  constitue  le  ventricule  latéral. 

A  la  limite  entre  le  cerveau  intermédiaire  ei  le  cerveau  moyen,  là  où 

la  voûte  primitive  s'est  atrophiée  en  se  soudant  à  la  pie-mère,  il  appa- 
raît, à  la  suite  du  développement  pris  latéralement  par  le  cerveau  anté- 
rieur, une  fente  transversale,  la  fente  transversale  du  cerneau  ou  grande 
fente  de Bichat (fissura  transversa  cerebri)  (p.  928).  Celle  fente  est  fermée 
par  la  pie-mère  qui  s'engage  à  ce  niveau  dans  le  ventricule  latéral.  Elle 
entoure  la  couche  optique  (fig.  543)  et,  à  la  suite  du  développement  de 
l'hémisphère  en  arrière,  elle  est  recouverte  par  lui.  Le  bord  supérieur 
de  la  fente  transversale  du  cerveau  est  formé  par  la  circonvolution  arquée 
on  marginale,  circonvolution  qui  s'étend  en  avant,  à  la  face  interne  du  lobe 
temporal  ,  jusqu'à  la 
base  du  cerveau.  Nous 
avons  vu  précédem- 
ment que  la  circonvo- 
lution arquée  donne 
naissance  à  différents 
organes,  dont  la  for- 
mation est  en  rapport 
avec  l'augmentation 
considérable  du  vo- 
lume des  hémisphères 
cérébraux.  Tandis  que 
sa  partie  interne,  trans- 
formée en  le  trierone, 
conserve  sa  position 
primitive,  sa  partie  ex- 
terne en  est  écartée  par  le  corps  calleux,  ce  dernier  se  développant  aussi 
en  avant,  en  même  temps  que  les  lobes  frontaux  des  hémisphères.  Le  corps 
calleux  se  trouve  alors  réuni  au  trigone  parla  cloison  lransparente,\i\(\\\o\\Q 
s'est  formée  aux  dépens  de  la  lame  unissante.  La  cloison  transparente 
sépare  donc  les  deux  ventricules  latéraux.  En  môme  temps  que  se  diffé- 
rencie le  corps  calleux,  se  forme  en  avant  du  trigone  la  commissure 
antérieure  (commissura  anterior),  qui  reste  toujours  peu  développée. 

Les  ventricules  latéraux,  logés  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux, 
se  sont  formés  aux  dépens  de  la  cavité,  primitivement  unique,  du  cer- 
veau antérieur,  laquelle  se  trouvait  placée  immédiatement  en  avant  du 
troisième  ventricule.  A  la  suite  du  développement  des  hémisphères,  la 
cavité  primitive  du  cerveau  antérieur  donne  naissance  à  deux  cavités 
latérales,  qui  communiquent  l'un  avec  l'autre  par  l'intermédiaire  d'une 
cavité  médiane,  représentant  précisément  le  reste  de  la  cavité  primitive 
(fig.  523).  Cette  cavité  médiane  ne  continue  pas  à  se  développer,  tandis 
que  les  deux  cavités  latérales  prennent  un  développement  relativement 
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Hémisphère  cérébral  droit  d'un  tœtus  deGmois,  vu  par  safaceinterne. 

D'après  Schmidt.  Fr.,  lobe  frontal;  l'emp.,  lobe  temporal; 

Occ,  lobe  occipital. 
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important.  C'est  ce  qui  fait  que  Ton  décrit  la  cavité  médiane  en  question 
comme  représentant  la  partie  antérieure  du  troisième  ventricule.  Elle 
correspond  à  l'espace  compris  entre  les  deux  trous  de  Monrô,  qui  font 
communiquer  les  ventricules  latéraux  avec  le  troisième  ventricule. 

Le  ventricule  latéral  primitif,  à  la  suite  du  développement  du  cer- 
veau antérieur  et  de  la  formation  du  trigone,  forme  des  cliver ticules,  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  cornes.  Elles  correspondent  aux  grandes 
divisions  de  l'hémisphère  et  on  les  désigne  d'après  leur  direction  eu 
antérieure,  postérieure  et  inférieure.  La  corne  inférieure  contourne  la 
couche  O}) tique  ou  plutôt  la  fente  qui  entoure  cette  dernière,  fente  qui 
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Infun-    Tuber    Com.  Ta  nia    Epi-  A  que-    Lame 
dibulum  mamil- molle  mcdul-  plujse  duc  de    quadri- 
laire  luire  Sylvius  jumelle 

Corps   calleux   et    troisième    ventricule.   Coupe   médiane  et   verticale.   On   voit   la  face  latérale  droite. 

Corpus  callosum,  corps  calleux;  Sept,  poil,  cloison  transparente; 

Tlialam.  0%>t.,  couche  optique.  Grandeur  naturelle. 

est  fermée  par  la  pie-mère.  Dans  la  corne  inférieure  fait  saillie  la  corne 
cTAmmon  ou  hippocampe  (hippocampus)  qui  suit  la  même  direction 
qu'elle. 

Les  trois  cornes  du  ventricule  latéral  sont  des  formations  de  valeur  très  inégale. 
La  corne  inférieure  résulte  du  développement  pris  par  le  ventricule  latéral,  dévelop- 
pement qui  est  lié  à  celui  que  prend  la  fente  transversale  du  cerveau.  Quant  à  la  corne 
postérieure,  elle  n'est  qu'une  dépendance  de  la  corne  inférieure. 


2.  Corps  calleux.   Trigone.  Corne  d'Ammon, 


Il  est  nécessaire  de  décrire  d'une  façon  spéciale  ces  organes  qui 
forment  primitivement  la  limite  supérieure  de  la  grande  fente  de  Bichat. 
Nous  avons  vu  qu'à  la  suite  du  développement  de  l'hémisphère,  ils  vien- 
nent se  placer  à  l'intérieur  de  cette  feule,  et  finissent  par  èlre  recouverts 
par  le  corps  calleux. 

Le  coups  calleux  (corpus  callosum,  commissura  magna  cerebri)  consti- 
tue une    masse  médullaire   blanche,  qui   réunit   les   deux   hémisphères 
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cérébraux.  On  peut  voir  sa  face  supérieure  au  fond  «le  la  scissure  inter- 
hémisphérique. En  avant,  clic  s'infléchit  vers  la  hase  «lu  cerveau.  On 
donne  à  cette  inflexion  le  nom  de  genou  du  corps  calleux  (genu  corporis 
callosi).  Le  genou  se  continue,  à  la  base  du  cerveau,  en  un  prolonge- 
ment plus  grêle,  le  rostre  (rostrum),  dirigé  en  arrière  el  <mi  lias.  Le  rostre 
va  se  perdre  dans  la  lame  unissante  (voir  fig.544).  En  arrière,  le  corps  cal- 
leux se  termine  par  un  bourrelet  enroulé  :  le  bourrelet  du  corps  en  Unix 
(splenium).  Cet  enroulement  du  corps  calleux  est  la  conséquence  de  la 
direction  suivie  dans  son  développement  par  le  lobe  occipital  ;  en  effet, 
la  partie  inférieure,  enroulée,  de  l'organe  correspond  à  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  occipital.  Le  bourrelet  est  donc  aussi  reporté  en  avant  et 
en  bas.  Il  repose  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  qu'il  dépasse  un  peu 
en  dehors.  La  pie-mère  passe  au-dessous  de  lui,  pour  se  continuer  avec 
la  toile  choroïdienne  du  troisième  ventricule. 

Le  corps  calleux  étant  une  commissure,  il  est  formé  de  faisceaux 
transversaux  disposés  en  lamelles,  ce  qui  s'exprime  à  la  face  supérieure 
de  l'organe  par  une  striation  transversale.  Ces  stries  transversales  (striae 
transversal)  sont  pourtant  interrompues  par  des  faisceaux  longitudi- 
naux qui  les  recouvrent  (chordic  longitudinales).  On  en  trouve  quelques- 
uns  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Entre  eux  existe  sur  la  ligne  mé- 
diane le  soi-disant  raphé,  nom  sous  lequel  on  désignait  aussi  les  stries 
transversales.  D'autres  faisceaux  sont  situés  plus  en  dehors  et  sont  re- 
couverts par  les  hémisphères  cérébraux.  Ce  sont  les  stries  couvertes 
(striae  obtectae).  Le  corps  calleux,  au  fond  de  la  scissure  interhémisphé- 
rique, ne  se  continue,  en  effet,  pas  immédiatement  avec  les  hémisphères 
cérébraux,  mais  il  est  encore  recouvert,  dans  toute  sa  longueur,  par  une 
petite  partie  des  hémisphères.  Ces  faisceaux  qui  courent  à  la  surface  de 
l'organe  proviennent  de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  arquée 
et  se  rendent  au  corps  godronné.  Au  point  où  le  corps  calleux  pénètre 
dans  les  hémisphères,  ses  lamelles  s'écartent  les  unes  des  autres  en 
diverses  directions  (couronne  rayonnante  du  corps  calleux).  La  face  infé- 
rieure du  corps  calleux  forme,  dune  part,  en  avant  et  en  dehors,  la 
voûte  des  ventricules  latéraux  (tig.  551,  55:2  et  553)  ;  d'autre  part,  dans 
sa  moitié  postérieure,  elle  s'unit  au  trigone. 

Le  trigone,  encore  appelée  fornix  ou  voûte  à  trois  piliers,  doit  son 
nom  à  la  forme  qu'il  affecte.  Il  se  forme  aux  dépens  de  la  circonvolution 
arquée  primitive.  Il  est  formé  de  deux  moitiés  symétriques  et  présente 
à  considérer  diverses  parties.  Les  piliers  antérieurs  du  trigvne  (columnae 
fornicis,  crura  anteriora  fornicis)  sont  deux  cordons  médullaires  arron- 
dis, situés  l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  déli- 
mitant en  avant  le  trou  de  Monrô.  Ils  parlent  des  tubercules  mamillaires, 
traversent  la  substance  grise  du  plancher  du  troisième  ventricule,  et 
apparaissent  alors  à  l'intérieur  des  hémisphères,  en  avant  de  l'extré- 
mité antérieure  des  couches  optiques,  où  ils  convergent  l'un  vers  l'autre. 
Dans  la  figure  540  ils  sont  coupés  transversalement.  En  avant  du  point  où 
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Fig.  545. 


c<  non  du  corps 
calleux 
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ils  se  réunissent,  on  aperçoit,  entre  eux,  la  commissure  antérieure.  A  partir 
de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  les  piliers  antérieurs  du 
trigone  s'aplatissent  progressivement  d'avant  en  arrière,  contournent 
la  surface  des  couches  optiques  et  forment  une  lame  médullaire  qui 
s'unit  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  Cette  laine  médullaire  re- 
couvre d'abord  le  troisième 
ventricule,  puis  une  partie 
de  la  surface  de  la  couche 
optique.  Toutefois  elle  est 
séparée  de  ces  organes  par 
latoilechoroïdienne.Lebord 
externe  des  piliers  antérieurs 
est  aigu  (fig.  553).  Les  deux 
moitiés  de  la  lamç  médul- 
laire formée  par  eux  s'écar- 
tent de  plus  en  plus  Tune 
de  l'autre,  d'avant  en  arrière 
(fig.  545).  Entre  elles  appa- 
raît une  partie  de  la  face 
inférieure  du  corps  calleux, 
caractérisée  par  la  direction 
transversale  de  ses  fibres. 
Ces  dernières,  qui  font  par- 
lie  du  corps  calleux,  consti- 
tuent la  lyre  ou  psalterium 
(lyra).  On  donne  le  nom  de 
piliers  postérieurs  du  trigone 
(crura  posteriora  fornicis) 
aux  deux  parties  divergentes 
de  la  lame  médullaire.  Les 
piliers  postérieurs,  tout  en 
courant  sur  la  par  lie  posté- 
rieure des  couches  optiques, 
restent  intimement  unies  au  corps  calleux.  En  arrière,  elles  se  continuent, 
dune  part,  avec  le  grand  hippocampe  (hippocampus  major),  et,  d'autrepart, 
avec  le  corps  bordant  ou  horde  (fïmbria)  qui  contournent  la  couche  optique 
vers  la  base  du  cerveau  (fig.  545).  Comme  le  trigone  forme  la  lèvre  su- 
périeure de  la  feule  de  Bichât,  dont  la  lèvre  inférieure  est  formée  par 
la  bandelette  terminale,  on  pourrait  admettre  que  le  bord  externe  du 
trigone  correspond  à  celle  dernière.  Mais  comme  il  s'en  écarte  plus  ou 
moins  dans  le  cours  du  développement,  il  en  résulte  qu'une  partie  de 
la  face  supérieure  de  la  couche  optique  apparaît  dans  le  ventricule 
latéral  (fig.  545).  Ce  changement  de  position  que  subit  le  trigone  dans 
le  cours  de  l'ontogenèse  est  la  conséquence  de  la  différenciation  pro- 
gressive de  cet  organe.  On  retrouve  encore  des  traces  <le  la  disposition 


Ventricule  latéral   droit,  vu   par  en   haut. 
Il  est  représenté  ouvert  pour  montrer  ses  cornes  antéric 
postérieure  et  inférieure.  2/3  grandeur  naturelle. 


ire, 
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primitive  dans  ce  fa.il  que  la  couche  optique  ne  fait  |>;is  librement  saillie 
dans  le  ventricule  latéral,  mais  qu'elle  esl  tapissée  par  la  toile  cho- 
roïdienne. 

Le    SEPTUM    LUCIDUM    OU   CLOISON    TRANSPARENTE,  <loi)l     11011S    avons    indiqué 

précédemment  la  situation,  réunit  on  avant  le  corps  calleux  aux  piliers 
antérieurs  du  trigone  (fig.  544).  Los  doux  lamelles  qui  la  constituent 
délimitent  une  fente  verticale  :  le  ventricule  de  la  cloison  (ventriculis 
septi  pellucidi)  (fig.  540).  Ce  ventricule  étant  on  général  peu  développé, 
on  peut  se  représenter  les  deux  lamelles  de  la  cloison  transparente 
comme  appliquées  Tune  contre  l'autre.  Le  ventricule  de  la  cloison  ne 
communique  nullement  avec  les  autres  ventricules  du  cerveau.  Il  a  d'ail- 
leurs une  tout  autre  signification  qu'eux,  attendu  qu'il  représente  plu- 
lot  un  repli  superficiel  de  la  lame  unissante,  résultant  de  ce  que  le  corps 
calleux  s'écarte  des  piliers  antérieurs  dutrigone.  Les  parois  latérales  de 
ce  repli  constituent  les  deux  lamelles  de  la  cloison. 

Le  trigone  est  en  connexion  intime  avec  le  grand  hippocampe  ou  corne 
d'ammon.  C'est  une  saillie  proéminant  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral. 
Elle  contourne  la  couche  optique  avec  la  fente  de  Bichat.  La  corne  d'Am- 
mon  est  concave  en  dedans  et  convexe  en  dehors  (fig.  545).  Sa  convexité 
est  plus  forte  intérieurement  et  son  extrémité  est  généralement  beau- 
coup plus  épaisse.  Elle  présente  quelques  dépressions,  séparées  par  des 
saillies  (digitations) .  Le  corps  de  la  corne  d'Ammon  correspond  essen- 
tiellement à  la  couche  corticale  de  l'hémisphère  cérébral.  11  forme  une 
lame  enroulée,  dont  la  face  délimitant  la  fente  de  Bichat  est  non  seule- 
ment tapissée  par  une  couche  de  suhstance  hlanche,  mais  se  trouve 
aussi  recouverte  par  le  corps  bordant.  Au-dessous  de  ce  dernier,  le  long 
de  la  face  concave  de  la  corne  d'Ammon,  court  une  bandelette  grise  ou 
légèrement  jaunâtre,  qui  provient  de  la  partie  supérieure  de  la  circon- 
volution arquée.  Cette  bandelette  présente  des  dentelures,  qui  lui  ont 
valu  le  nom  de  corps  dentelé  de  Tarin  (1)  ou  corps  godronné  (fascia  den- 
tata  Tarini).  Elle  constitue  une  circonvolution. 


3.    Ventricules    latéraux,  plexus  choroïdes  et  corps  striés. 

§  342. 

Nous  avons  vu  que  les  deux  ventricules  latéraux  sont  des  différen- 
ciations  de  la  cavité,  primitivement  unique,  du  cerveau  antérieur  et 
nous  avons  montré  qu'ils  sont  le  produit  de  l'adaptation  de  celle  cavité 
au  développement  bilatéral  du  cerveau  antérieur.  De  même  la  formation 
des  cornes  antérieures  et  postérieures  des  Aentricules  latéraux  est  duc 
au  développement  des  lobes  frontaux  et  occipitaux  des  hémisphères, 
tandis  que  leurs  cornes  inférieures  sont  le  résultat  du  développement 

(1)  Pierre  Tarin,  unatomiste  à  Paris,  mourut  en  17(31. 
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de  la  cavité  principale  des  ventricules  latéraux  autour  des  couches  opti- 
ques. Les  cornes  inférieures  sont,  en  effet,  d'autant  plus  développées 
que  les  hémisphères  s'étendent  davantage  autour  des  couches  optiques. 
Les  rapports  que  présentent  les  cornes  inférieures  avec  les  plexus  cho- 
roïdes démontrent  hien  qu'elles  représentent  la  cavité  principale  des 
ventricules  latéraux.  Si  l'on  enlève  la  paroi  latérale  de  l'un  des  hémi- 
sphères cérébraux  chez  un  embryon  de  mammifère  (fîg.  546),  on  voit,  à 

sa  paroi  interne ,  le  plexus  choroïde 
pénétrer  dans  la  cavité  de  l'hémi- 
sphère, par  la  fente  de  Bichat. 
Ce  plexus  choroïde  correspond 
à  cette  patrie  de  la  voûte  du  cer- 
veau qui,  à  la  limite  entre  le 
cerveau  antérieur  et  le  cerveau 
intermédiaire,  s'est  transformée 
en  une  mince  couche  épithéliale. 
Cette  couche  épithéliale  ferme  la 
fente  de  Bichat.  Elle  tapisse  la 
face  profonde  de  la  pie-mère. 
laquelle  forme  une  série  de  re- 
plis qui  s'engagent  à  l'intérieur 
du  ventricule.  Dans  ces  replis  de 
la  pie-mère  se  développent  pro- 
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A  ,    cerveau   d'un    embryon    de    lapin; 

B, cerveau  d'un  embryon  de  veau. 

La  paroi  latérale  de  l'hémisphère  gauche  a  été  enlevée 

D'après  MlHALKOVICS. 


gressivement  de  nombreux  vais- 


seaux sanguins.  Cette  membrane 
vascularisée,  dont  la  face  pro- 
fonde est  revêtue  d'une  couche 
épithéliale,  reste  de  la  voûte  du  cerveau,  constitue  le  plexus  choroïde  du 
ventricule  lu  lé  rai. 

En  dehors  de  la  fente  de  Bichat,  au  niveau  du  trou  de  Monrô,  ce 
plexus  choroïde  se  continue  avec  la  toile  choroïdienne  du  troisième  ven- 
tricule, dont  il  n'est  que  le  prolongement.  Comme  la  cavité  du  ventricule 
latéral  se  développe  progressivement,  en  même  temps  que  l'hémisphère 
cérébral  et  la  fente  de  Bichat,  autour  de  la  couche  optique,  le  plexus 
choroïde  se  développe  aussi  dans  le  même  sens  et  s'étend  à  l'intérieur 
de  la  corne  inférieure,  celle-ci  n'étant  que  le  résultat  de  l'extension,  en 
dehors  et  au  has,  du  ventricule  latéral  primitif. 

Le  plancher  du  ventricule  latéral  est  formé  par  une  partie  de  la 
couche  optique,  qui  est  en  rapport,  en  avant  et  en  dehors,  avec  le  corps 
strié  (corpus  striatum)  (fîg.  547).  L'extrémité  antérieure  du  corps  strié 
constitue  un  renflement,  arrondi  à  la  surface  et  formé  par  de  la  subs- 
tance grise.  Ce  renflement  correspond  au  noyau  caudê.  Il  se  rétrécit 
considérablement  d'avant  en  arrière,  longe  le  bord  externe  de  la  couche 
optique  et  s'infléchit,  au  voisinage  du  pulvinar,  dans  la  paroi  de  la 
corne  inférieure  (cornu  inferius).  La  partie  postérieure  du  corps  strie  se 


CERVEAU 


073 


mou  du  corps 
calleux 


dirige  vers  le  bas  dans  la  voûte  de  celle  corne.  A  la  surface,  Le  corps 
strié  est  séparé  Je  la  couche  optique  par  la  bandelette  semi-circulaire , 
dont  nous  avons  parlé  précédemment  à  propos  «le  la  couche  optique. 
Cette  bandelette  commence  immédiatement  en  avant  du  trou  de  Monrô, 
au-dessous  duquel  elle  s'unit  au  pilier  antérieur  du  trigone.  Son  extré- 
mité postérieure  est  située  à 
la  voûte  de  la  corne  infé- 
rieure. 

La  corne  antérieure  (cornu 
anterius)  s'étend  en  avant 
du  corps  strié,  à  l'intérieur 
du  lobe  frontal.  La  partie 
antérieure  du  corps  slrié 
fait  saillie  dans  la  corne  an- 
térieure et  la  délimite  en 
dehors.  Comme  le  pilier  an- 
térieur du  trigone  délimite 
aussi  le  ventricule  latéral, 
son  bord  externe  fait  éga- 
lement saillie  dans  ce  ven- 
tricule (fig.  547). 

Le  ventricule  latéral  se 
prolonge,  en  outre,  en  ar- 
rière, au-dessus  du  trigone, 
ou  plus  exactement  au-des- 
sus du  corps  bordant,  ainsi 
qu'au-dessus  de  la  portion 
initiale  de  la  corne  d'Àm- 
mon.  Cette  partie  du  ven- 
tricule, qui  se  trouve  logée 
dans  le  lobe  occipital,  con- 
stitue la  corne  postérieure 
(cornu  poste rius).  Son  extré- 
mité postérieure  est  effilée  et  s'infléchit  un  peu  vers  la  ligne  médiane. 
Sa  paroi  interne  présente  une  saillie,  offrant  parfois  elle-même  quelques 
légères  dépressions.  C'est  V ergot  de  Morand  ou  petit  hippocampe  (calcar, 
calcar  avis,  pes  hippocampi  minor). 

Comme  la  corne  postérieure  elle-même,  l'ergot  de  Morand  présente  un  volume  très 
variable.  Son  développement  est  en  rapport  avec  celui  de  la  surface  du  cerveau,  dont 
il  n'est  en  effet  qu'un  repli.  Il  correspond  au  sillon  de  l'hippocampe  (sulcus  calcarinus), 
que  l'on  trouve  à  la  face  interne  du  lobe  occipital  (p.  978).  Très  variable  aussi  est 
ïéminence  collatérale  de  Meckel  (eminentia  collateralis  Meckelii),  saillie  que  fait 
dans  la  corne  inférieure  la  paroi  du  ventricule,  en  dehors  de  la  corne  d'Ammon. 


Ventricule  latéral  droit,  vu  par  en  haut. 
est  représenté  ouvert  pour  montrer  ses  cornes  antérieure 
postérieure  et  inférieure.  2/3  grandeur  naturelle. 
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Les  cavités  du  cerveau  sont  délimitées  par  une  couche  de  tissu,  I'épendyme  (epen- 
(Ivma  ventrieulorum)  dans  la  constitution  duquel  intervient  la  névroglie.  Dans  la 
moelle  allongée,  l'épendvme  forme  le  prolongement  de  la  substance  gélatineuse 
centrale  de  la  moelle  épinière.  De  même  que  la  substance  gélatineuse  centrale  forme 
la  paroi  du  canal  central  de  la  moelle,  de  même  l'épendyme  tapisse  les  parois  des 
ventricules  cérébraux.  Sa  couche  interne  constitue  un  épithélium,  dont  les  cellules 
sont  ciliées  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie. 


4.  Surface   des   hémisphères. 
Bandelette  et  bulbe  olfactifs. 

§  343. 
Nous  avons  indique  précédemment  (p.  966)  quels  sont  les  caractères 
les  plus  essentiels  que  présente  la  surface  du  cerveau.  Nous  avons  fait 
ressortir  que  c'est  au  développement  de  l'écorce  grise  qu'il  faut  attribuer 
non  seulement  la  formation  des  lobes,  mais  aussi  celle  des  circonvolu- 
tions, dont  se  composent  les  lobes,  circonvolutions  qui  sont  séparées 
par  des  sillons.  Les  circonvolutions  cérébrales  n'intéressent  pas  seule- 
ment la  face  supérieure  et  la  face  externe  des  hémisphères,  mais  aussi 
leur  face  inférieure.  Cependant  une  petite  partie  de  la  face  inférieure 
des  hémisphères  présente  une  autre  structure.  C'est  celle  qui  représente 
la  base  primitive  du  cerveau  antérieur.  Elle  est  située  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  la  bande- 
lette optique.  Elle  est  délimitée  :  en  avant,  par  le  faisceau  externe  de  la 
bandelette  olfactive  (tractus  olfactorius)  ;  en  dedans,  par  le  corps  calleux, 
et  en  dehors  par  le  bord  interne  du  lobe  temporal  qui  repose  sur  elle. 
La  substance  grise  ne.  lui  forme  pas,  à  proprement  parler,  de  couche 
corticale,  mais  elle  se  prolonge  à  son  intérieur.  Lorsque  Fou  enlève  la 
pie-mère  qui  la  recouvre,  on  la  trouve  perforée  de  nombreux  petits 
orifices,  généralement  disposés  suivant  une  ligne  oblique.  Par  ces  ori- 
fices passent  des  vaisseaux  sanguins.  On  donne  à  cette  partie  de  la  face 
inférieure  de  l'hémisphère  cérébral  le  nom  de  substance  perforée  anté- 
rieure (substantia  perforata  anterior).  La  bandelette  olfactive  part  d'un 
point  qui,  en  arrière,  du  coté  de  la  substance  perforée  antérieure,  est 
mal  délimité,  tandis  qu'il  l'est  très  nettement  en  avant,  à  la  face  infé- 
rieure du  lobe  frontal,  où  il  porte  le  nom  de  tubercule  olfactif  (tuber 
olfactorium).  Les  faisceaux  d'origine  de  la  bandelette  sont  des  cordons 
blancs  qui  convergent  en  avant.  L'un  de  ces  faisceaux  sort  de  la  base  du 
lobe  frontal;  on  peut  le  poursuivre  le  long  du  bord  interne  de  la  ban- 
delette olfactive:  c'est  le  faisceau  interne;  un  deuxième  faisceau,  le 
faisceau  externe,  sort  au-dessous  du  lobe  temporal  et  provient  de  la 
couche  corticale  du  gyrus  uncinatus;le  troisième  ou  faisceau  intermédiaire 
vient  delà  substance  perforée  antérieure.  La  bandelette  olfactive,  ainsi 
formée,  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire,  dont  lune  des  arêtes,  la 
supérieure  ou  dorsale,  se   trouve  logée  dans  un  sillon  du  lobe  frontal. 
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La  bandelette  olfactive  est  renflée  à  son  extrémité  antérieure  en  un  bulbe 
olfactif  (bulbus  olfactorius)  (fîg.  560),  qui  repose  sur  la  lame  criblée 
do  l'ellimoïde  et  d'où  partent  les  filets  olfactifs. 

La  bandelette  olfactive  const il wanl  un  prolongement  du  tubercule  olfactif  présente 

à  sa  surface  une  mince  couche  de  substance  grise,  sous  laquelle  courent  des  faisceaux 
de  fibres  blanches,  qui  lui  donnent  sa  coloration.  Ces  faisceaux  sont  entoures  de  subs- 
tance grise,  qui  est  surtout  très  abondante  dans  l'arèlc  supérieure  de  la  bandelette:  là, 
au  contraire,  la  substance  blanche  est  très  réduite.  A  la  face  inférieure  du  bulbe,  la 
couche  corticale  de  substance  grise  devient  très  épaisse  et  c'est  à  elle  qu'est  due  la 
formation  du  bulbe.  La  substance  corticale  de  la  face  ventrale  du  bulbe  olfactif  est 
disposée  en  plusieurs  couches  et  présente  de  nombreuses  analogies  avec  la  texture  de 
la  couche  corticale  des  hémisphères  cérébraux.  On  y  trouve  des  cellules  ganglion- 
naires de  différentes  tailles.  Dans  la  couche  la  plus  superficielle,  il  existe  des  fibres  ner- 
veuses pâles  entremêlées,  qui  se  continuent  avec  les  filets  olfactifs. 

Écorce  et  circonvolutions  des  hémisphères  cérébraux. 

§  344. 
La  structure  de  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux  est  très  sensi- 
blement la  même  dans  toute  son  étendue.  On  y  trouve  des  cellules 
ganglionnaires  de  différentes  grandeurs,  disposées  en  plusieurs  couches. 
L'écorce  des  hémisphères  est  doue  le  sièg^e  d'appareils  centraux.  Ce  fait 
est  d'ailleurs  prouvé  physiologiquement.  La  substance  grise  présente 
une  épaisseur  variable  (2  à  4  mm.).  On  y  distingue  plusieurs  couches, 
plus  ou  moins  nettes,  et  caractérisées  par  leur  coloration.  De  même  que 
la  couche  grise  corticale  ne  présente  pas  la  même  épaisseur  dans  toute 
son  étendue,  de  même  aussi  on  constate,  dans  sa  constitution,  des  diffé- 
rences qui  portent  sur  la  forme,  le  volume  et  la  disposition  des  cellules 
ganglionnaires. 

Voici,  d'une  façon  générale,  quelle  est  sa  texture  : 

Les  fibres  de  la  masse  médullaire  blanche  se  dirigent  vers  fécorce  grise  et  forment 
des  saillies  à  l'intérieur  des  circonvolutions.  Les  fibres  d'une  même  saillie  s'irradient 
vers  la  surface  de  la  circonvolution.  Celles  qui  se  dirigent  vers  la  surface  libre  de  la 
circonvolution  sont  rectilignes,  tandis  que  celles  qui  se  rendent  vers  ses  faces  latérales 
sont  arciformes.  Enfin  celles  qui  sont  dirigées  vers  la  base  de  la  circonvolution  sortent 
presque  à  angle  droit  de  la  masse  médullaire  blanche.  Dans  la  couche  la  plus  profonde 
de  la  substance  grise  on  trouve  des  éléments  semblables  à  des  cellules  et  de  formes 
variables.  La  plupart  d'entre  eux  doivent  être  considérés  comme  des  cellules  ganglion- 
naires fusiformes  (fig.  548).  Vient  ensuite  une  couche  de  cellules  pyramidales,  carac- 
téristiques. Leur  sommet  est  dirigé  vers  la  surface  et  se  continue  en  un  long  prolon- 
gement. De  la  base  de  la  pyramide  partent  deux  ou  trois  prolongements  plus  courts. 
Ces  cellules  pyramidales  n'ont  pas  toutes  les  mômes  dimensions.  Elles  sont  généra- 
lement disposées  de  telle  sorte  que  les  plus  volumineuses  sont  les  plus  profondes. 
Entre  elles  se  trouvent  par-ci  par-là  des  éléments  semblables  à  ceux  de  la  couche 
sous-jacente  ainsi  que  des  faisceaux  de  fibres  à  myéline  délicates  provenant  de  la  subs- 
tance blanche.  En  dehors  de  cette  couche  des  cellules  pyramidales,  on  trouve  une 
nouvelle  couche  de  cellules  pyramidales,  mais  beaucoup  plus  petites.  Enfin,  tout  à  fait 
à  la  surface,  une  couche  dans  laquelle  il  n'existe  que  peu  de  cellules,  mais  où,  en  revanche, 
pénètrent  des  faisceaux  conjonctifs  plus  ou  moins  épais.  Ces  faisceaux  forment  avec 
la  névroglie  le  tissu  de  soutien  de  l'hémisphère  tout  entier. 
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Sur  la  texture  de  l'écorce  des  hémisphères,  lire  :  Meinert,  Vierteljahrsschr.  f.  Psy- 
chiatrie I.  —  Ranvier,  Traité  technique  d'Histologie, 

1889. 


Fur.  548. 


Pari; 


Les  cellules  de  l'écorce  cérébrale  qui  sont 
pourvues  de  prolongements  doivent  être  con- 
sidérées comme  les  éléments  les  plus  impor- 
tants. C'est  à  leur  multiplication  qu'est  dû 
l'accroissement  de  la  surface  des  hémisphères, 
accroissement  qui  s'exprime  par  la  formation 
des  circonvolutions.  Or  l'importance  physio- 
logique de  ces  centres  de  l'écorce  cérébrale  est 
telle  qu'il  est  indispensable  d'étudier  de  plus 
près  le  relief  de  la  surface  des  hémisphères 
cérébraux.  Pour  en  apprécier  la  valeur,  il 
nous  faut  examiner  sa  complication  progres- 
sive. A  la  surface,  primitivement  lisse,  des 
hémisphères,  apparaissent  très  tôt  quelques 
sillons.  Ces  sillons  primaires  sont  généra- 
lement symétriques  et  divisent  la  surface  des 
hémisphères  en  plusieurs  lobes.  Petit  à  petit 
il  se  forme  de  nouveaux  sillons,  simples  ou 
ramifiés,  qui  finissent  par  subdiviser  les  lobes 
en  circonvolutions  (gyri).  La  disposition  des 
lobes  est  symétrique  dans  les  deux  hémi- 
sphères; mais  il  n'en  est  plus  de  même  des 
dernières  circonvolutions.  Parfois  cependant 
la  symétrie  est  presque  complète.  On  trouve, 
en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  circonvo- 
lutions, de  grandes  variations  individuelles, 
dont  la  signification  nous  est  complètement 
inconnue. 

Nous  avons  dit  précédemment  (p.  966)  que  les 
premières  modifications  qui  se  manifestent  à  la 
surface  des  hémisphères  cérébraux  se  rattachent 
à  la  formation  de  la  fosse  de  sylvius.  La  scissure 
de  sylvius,  qui  en  dérive,  se  bifurque  en  deux 
branches,  dont  l'une  est  dirigée  vers  le  haut  et 
l'autre,  en  arrière  (fig.  549,  B,  s,  s').  Entre  ces 
deux  branches  se  trouve  compris  I'opercule  (Op). 
Quand  on  soulève  l'opercule,  on  observe  au  fond 
de  la  fosse  de  Sylvius  un  groupe  de  circonvolutions 
courtes,  qui  divergent  en  éventail,  de  bas  en  haut,  et  constituent  I'lnsula  de 
Reil  (1)  (insula  Reilii),  encore  appelé  lobe  central,  lobule  de  Vinsula  ou  lobule 
du  corps  strié  (lobus  centralis)  (fig.  550  à  553). 


Fragment    d'une    coupe  verticale 

de  l'écorce  cérébrale. 

1.   Couche    superficielle; 

S,  couche  des  petites  cellules 

ganglionnaires; 

3,  couche  des  grandes  cellules 

ganglionnaires  pyramidales  ; 

4,    couche   de   petites   cellules; 

5,  couche  profonde  ; 

on  lamelle  médullaire. 

Grossissement  67  diamètres. 

D'après  MEYNERT. 


(1)  Joh.  Christian  Reil,  né  en  1758,  fut  professeur  à  Halle.  11  mourut  e 


n  1813. 
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Selon  qu'ils  apparaissent  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée  du  développe- 
ment, les  sillons  ont  une  valeur  différente.  Nous  distinguons  par  conséquent 
plusieurs  catégories  de  sillons.  Les  premiers  formés  sont  les  plus  constants;  ce 
sont  les  sillons  principaux  ou  primaires. 

C'est  à  la  face  interne  des  hémisphères  qu'apparaissent  les  premiers  sillons 
primaires.  L'un  d'entre  eux  commence  en  avant  et  au-dessous  du  genou  du  corps 


Fig.  54». 


Surface  des  hémisphères  cérébraux, 

pour  montrer  les  sillons  et  les  circonvolutions. 

A,  Les  hémisphères  vus  par  leur  face  supérieure; 

B,  face  latérale  de  l'hémisphère  gauche; 

C,  les  hémisphères  vus  par  leur  face  inférieure; 

D.  face  interne  de  l'hémisphère  droit. 

Les  sillons  primaires  sont  représentés  par  les  traits 

les  plus  forts;  les  sillons  secondaires, 

par  les  traits  plus  délicats. 


calleux  et  se  dirige  en  arrière,  parallèle- 
ment au  corps  calleux,  à  la  face  interne 
du  lobe  frontal.  Arrivé  un  peu  en  avant 
du  bourrelet  du  corps  calleux,  il  se  recourbe  à  angle  droit  vers  le  haut.  On 
donne  à  ce  sillon  le  nom  de  sillon  calloso-marginal  (sulcus  calloso-margïnalis) 
(fig.  549,  D,  cm).  La  circonvolution  ou  plutôt  le  groupe  de  circonvolutions 
compris  entre  ce  sillon  et  le  corps  calleux  constitue  la  circonvolution  de 
V ourlet  ou  gyrus  fornicatus  (gf).  Elle  se  continue  en  arrière  avec  l'avant-coin 
(Pc).  A  la  face  interne  du  lobe  occipital,  apparaît  un  sillon  dirigé  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  11  intéresse  aussi,  comme  le  précédent,  le 

62 


978  CHAPITRE    SEPTIÈME 

bord  supérieur  et  interne  de  l'hémisphère  et  porte  le  nom  de  sillon  occipital 
(sulcus  parieto-occipitalis)  (po).  Ce  sillon  sépare  le  lobe  occipital  de  I'avast- 
col\  (prœcuneus)  (Pc),  avant-coin  qui,  à  la  face  interne  de  l'hémisphère,  est  déli- 
mité en  avant  par  la  branche  ascendante  du  sillon  calloso-marginal.  Le  sillon 
occipital  se  prolonge  parfois  sur  la  face  supérieure  de  l'hémisphère  et  y  forme 
alors  la  limite  entre  le  lobe  occipital  et  le  lobe  pariétal  (fig.  549,  A,  po).  Du  sillon 
occipital  part  un  autre  sillon,  qui  se  porte  presque  horizontalement  en  arrière, 
à  la  face  interne  de  l'hémisphère  :  c'est  le  sillon  de  l'hippocampe  (sulcus  calca- 
rinus)  (oc).  A  ce  sillon  correspond  l'ergot  de  Morand,  qui  constitue  une  partie 
de  la  paroi  interne  du  lobe  occipital,  déprimée  par  ce  sillon  (p.  973).  L'espace 
compris  entre  le  sillon  de  l'hippocampe  et  le  sillon  occipital  porte  le  nom  de  coin 
(cuneus)  (fig.  549,  D,  C).  En  avant  du  sommet  du  coin,  on  voit  la  partie  posté- 
rieure de  la  circonvolution  de  l'ourlet  se  continuer  vers  le  bas,  à  la  face  interne 
du  lobe  temporal,  avec  la  circonvolution  de  V hippocampe  ou  subiculum  (gyrus 
hippocampi,  subiculum),  dont  la  partie  enroulée  constitue  l'hippocampe  ou  corne 
d'Ammon.  En  avant,  la  circonvolution  de  l'hippocampe  (/>,  gh)  se  continue  avec 
une  circonvolution  recourbée  en  crochet  :  la  circonvolution  en  crochet  ou 
gyrus  uncinatus  (fig.  549,  C,  u). 

A  la  face  externe  de  l'hémisphère,  on  trouve  un  sillon  obliquement  dirigé, 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  vers  l'opercule.  Ce  sillon  qui  part  du  bord 
supérieur  et  interne  de  l'hémisphère,  ou  du  voisinage  de  ce  bord,  porte  le  nom 
de  sillon  de  Rolando  (sulcus  centralis)  (fig.  549,4  et  B,  c).  Il  sépare  le  lobe  frontal 
du  lobe  pariétal.  Ce  dernier,  comme  nous  l'avons  vu,  est  délimité  en  arrière  par 
l'extrémité  du  sillon  occipital,  prolongé  à  la  face  supérieure  de  l'hémisphère  (vo). 
Le   sillon    de  Rolando  sépare   ainsi  la   circonvolution  centrale  antérieure 
(gyrus  centralis  anterior,  gyrus  prœcentralis)  de   la  circonvolution  centrale 
postérieure  (g.  centralis  posterior,  g.  postcentralis).  Ces  deux  circonvolutions 
se  réunissent,  à  la  face  interne  de  l'hémisphère  en  un  groupe  de  circonvolutions 
situé  en  avant  de  l'extrémité  supérieure  du  sillon  calloso-marginal,  et  désigné 
sous  le  nom  de  lobe paracëntral  (lobus  paracentralis).  A  la  face  supérieure  du  lobe 
pariétal  existe  un  sillon  obliquement  dirigé  en  avant,  en  bas  et  en  dehors.  Ce 
sillon,  qui  part  du  sillon  occipital  ou  qui  commence  en  avant  de  ce  dernier,  c'est 
le  sillon  interpariétal  (sulcus  interparietalis)  (fig.  549,  A,  ip).  Il  délimite  laté- 
ralement Y  avant-coin,  à  la  surface  de  l'hémisphère  et  divise  le  lobe  pariétal  en 
une  partie  supérieure,  en  continuité  avec  l'avant-coin,  et  en  une  partie  inférieure. 
La  partie  supérieure  est  le  lobe  pariétal  supérieur  (lobus  parietalis  superior); 
l'inférieure  est  le  lobe  pariétal  inférieur  (lobus  parietalis  inferior).  La  partie 
antérieure  du  sillon  interpariétal  se  dirige  vers  l'opercule,  en  arrière  du  sillon 
de  Rolando.  Elle  délimite  ainsi  en  arrière  la  circonvolution  centrale  postérieure, 
qui  se  continue  supérieurement  avec   le  lobe  pariétal  supérieur.  Cette  partie 
antérieure  du  sillon  interpariétal,  parallèle  au  sillon  de  Rolando,  on  la  désigne 
encore  sous  le  nom  de  sillon  post-central  (sulcus  post-centralis). 

A  la  face  supérieure  du  lobe  frontal  se  trouve  un  sillon,  plus  ou  moins  paral- 
lèle au  bord  supérieur  et  interne  de  l'hémisphère.  Ce  sillon,  qui  court  d'arrière 
en  avant,  porte  le  nom  de  sillon  frontal  supérieur  (sulcus  frontalis  superior) 
(fig.  549,  A  et  B,  /"')  Il  forme  la  limite  externe  de  la  circonvolution  frontale 
supérieure  ou  troisième  circonvolution  frontale  (gyrus  frontalis  superior).  La 
limite  interne  de  cette  circonvolution  siège  à  la  face  interne  de  l'hémisphère  et 
est  formée  par  la  partie  antérieure   du  sillon  calloso-marginal.  En  dehors  du 
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sillon  frontal  supérieur,  existe  un  deuxième  groupe  de  circonvolutions  frontales 
la  circonvolution  frontale  moyenne  ou  deuxième  circonvolution  frontale 
(gyrus  frontalis  médius).  Elle  est  délimitée  en  dehors  par  le  sillon  frontal  infé- 
rieur (sulcus  frontalis  inferior)  (A  et  B,  f*).  Ce  sillon  se  continue,  plus  ou  moins 
nettement,  en  arrière  avec  le  sillon  précentral  (sulcus  prœcentralis)  (B,  /"'  pc). 
Le  groupe  de  circonvolutions,  qui  se  trouve  situé  au-dessous  du  sillon 
frontal  inférieur  jusqu'au  commencement  de  la  scissure  de  Sylvias  (5'),  con- 
stitue la  circonvolution  frontale  inférieure  on  première  circonvolution  fron- 
tale (gyrus  frontalis  inferior).  Le  sillon  précentral  descend  vers  l'opercule,  en 
se  rapprochant  un  peu  du  sillon  de  Rolando,  il  délimite  en  avant  la  circonvolu- 
tion centrale  antérieure.  A  la  face  inférieure  du  lobe  frontal  existe,  le  long  de  la 
bandelette  olfactive,  un  quatrième  sillon  frontal  :  c'est  le  sillon  olfactif  (sulcus 
olfactorius)  (C,  fu).  La  bandelette  olfactive  s'y  trouve  logée.  Enfin,  à  la  face 
inférieure  ou  orbitaire  du  lobe  frontal,  on  trouveencore  des  sillons  très  variables, 
les  sillons  orbitaires  (sulci  orbitales)  (C,  f'°). 

A  la  face  externe  du  lobe  temporal,  en  dehors  du  lobe  pariétal  inférieur, 
part,  du  voisinage  du  sillon  interpariétal,  le  sillon  secondaire  le  plus  cons- 
tant. C'est  le  sillon  temporal  supérieur  (sulcus  temporalis  superior)  (B,  tl). 
11  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporal  et  sert 
délimite  à  la  circonvolution  temporale  supérieure,  encore  appelée  première 
circonvolution  temporale  (gyrus  temporalis  superior).  Cette  circonvolution  se 
continue  en  arrière  avec  la  circonvolution  angulaire  (gyrus  angularis),  qui 
contourne  alors  l'extrémité  postérieure  du  sillon  temporal  supérieur.  Plus  bas, 
et  siégeant  en  partie  sur  la  face  inférieure  du  lobe  temporal,  on  trouve  encore 
deux  sillons,  presque  parallèles  au  sillon  temporal  supérieur.  Ce  sont  les  sillons 
temporaux  moyen  (B,  C,t2)  et  inférieur^)  (s.  temporalis  médius,  s.  temporalis 
inferior).  Ils  sont  cependant  très  peu  constants.  Ils  délimitent  avec  le  sillon  temporal 
supérieur  la  circonvolution  temporale  moye?i?ie  ou  deuxième  circonvolution 
temporale  (gyrus  temporalis  médius)  et  la  circonvolution  temporale  inférieure 
ou  troisième  circonvolution  temporale  (gyrus  temporalis  inferior).  Un  qua- 
trième sillon,  qui  commence  à  la  face  inférieure  du  lobe  occipital,  court  en  avant 
jusqu'au  lobe  temporal.  C'est  le  sillon  occipito- temporal  (sulcus  occipito-tem- 
poralis)  (C,  tA).  Lorsqu'il  est  bien  développé,  ce  sillon  délimite  en  avant  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe,  qui  est  située  en  dedans  de  lui;  il  délimite  aussi 
en  arrière  un  groupe  de  circonvolutions,  qui  se  trouve  délimité  supérieurement 
par  le  sillon  de  l'hippocampe,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  gyrus  linguœ- 
formis.  Cette  circonvolution  se  réunit  en  avant  à  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. 

A  la  surface  du  lobe  occipital,  on  remarque  le  sillon  occipital  transverse 
(sulcus  occipitalis  transversus),  qui  parfois  se  continue  avec  l'extrémité  du  sillon 
interpariétal,  ou  bien  constitue  l'extrémité  transversale  de  ce  sillon.  Le  sillon 
occipital  transverse  (B,  ot)  se  trouve  toujours  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure 
du  sillon  occipital.  Plusieurs  auteurs  le  considèrent  comme  formant  la  limite 
du  lobe  occipital,  qui  chez  l'homme  est  notamment  moins  développé  que  chez 
les  singes.  Dans  les  groupes  inférieurs  de  singes,  le  lobe  occipital  s'étend  au-dessus 
du  lobe  pariétal,  dont  il  est  séparé  par  une  fente  profonde,  dans  laquelle  on 
trouve  encore  des  circonvolutions.  C'est  pourquoi  on  désigne  encore  le  sillon 
occipital  transverse  de  l'homme  sous  le  nom  de  «  fente  du  singe  ».  Il  n'est  pas 
encore  prouvé  que  cette  manière  de  voir  soit  exacte. 
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Indépendamment  des  sillons  que  nous  venons  d'examiner,  il  en 
existe  encore  d'autres  à  la  surface  des  hémisphères  ;  mais  ils  sont  moins 
importants,  car  ils  sont  moins  constants  et  beaucoup  plus  variables. 
Ils  s'en  distinguent  aussi  en  ce  qu'ils  sont  moins  profonds.  Ce  sont  les 
sillons  primaires  qui  sont  les  plus  profonds.  Ces  sillons  délimitent  de 
nombreuses  circonvolutions,  qui  sont  d'autant  plus  irrégulières  qu'elles 
apparaissent  plus  tardivement.  Les  sillons  doivent  être  interprétés  comme 
provenant  du  développement  ^>te  considérable  des  parties  avoisinantes. 
Les  premiers  formés  séparent  les  unes  des  autres  des  parties  très 
étendues  de  la  surface  des  hémisphères.  Le  processus  continuant  à  se 
produire,  ces  parties  de  la  surface  se  subdivisent  de  plus  en  plus  et  les 
circonvolutions  représentent  le  dernier  terme  de  leur  division.  La  surface 
des  hémisphères  présente  alors  à  considérer  un  certain  nombre  de 
régions. 

Consulter  :  A  Ecker,  Die  Hirnwindungen  des  Menschen,  Braunschweig  1869, 
2e  édit.  1884.  C'est  à  ce  mémoire  que  nous  avons  surtout  emprunté  la  terminologie 
adoptée  dans  notre  description.  —  En  outre  : 

Gratiolet,  Mém.  sur  les  plis  cérébraux  de  l'homme  et  des  primates,  Paris  1854. — 
Bischoff,  Abhandlungen  derbayerischen  Acad.  II,  Cl.  t.  X,  2°  part.  — Huschke,  Schàdel, 
Hirn  und  Seele,  Jcna  1855.  —  Pansch,  Die  Furcben  und  Wùlste  am  Grosshirn, 
Berlin  1879.  —  Giacomixi,  Guida  allô  studio  délie  circonvoluzione  cerebrali  dell'  uomo, 
sec.  éd.,  ïorino  1884.  —  Eberstaller,  Zur  oblerfl.  Anat.  d.  Gehirns.  Wiener  med. 
Bliitter  1884.  —  Mangazzini,  Ueber  Furchenentw.  Unters.  z.  Naturlehre  v.  Moles - 
choit,  t.  XIII. 

Dans  le  cours  du  développement  embryonnaire,  la  surface  des  hémisphères  passe 
par  une  série  de  stades,  qui,  d'une  façon  générale,  correspondent  à  des  dispositions 
permanentes  réalisées  chez  les  mammifères.  C'est  ainsi  que  dans  certains  groupes  de 
mammifères,  chez  beaucoup  de  marsupiaux,  d'insectivores  et  de  rongeurs,  la  surface 
des  hémisphères  reste  lisse  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  comme  c'est  le  cas  chez 
l'homme  pendant  les  premiers  stades  de  l'ontogenèse.  En  ce  qui  concerne  la  disposi- 
tion des  sillons,  il  y  a  cependant  lieu,  chez  les  mammifères,  de  distinguer  plusieurs 
types,  au  moin  strois.  Parmi  eux,  c'est  le  cerveau  des  quadrumanes  qui  diffère  le  plus 
de  celui  de  tous  les  autres  mammifères.  Chez  tous  les  quadrumanes,  la  disposition 
générale  des  sillons  et  des  circonvolutions  est  la  même,  et  l'on  trouve  toutes  les  tran- 
sitions entre  le  cerveau  à  peu  près  lisse  des  quadrumanes  inférieurs  et  celui,  si  com- 
pliqué, des  singes  anthropoïdes  et  de  l'homme.  Toutefois  il  est  certaines  particularités 
que  présentent  les  sillons  et  les  circonvolutions  des  singes  anthropoïdes  et  dont  nous 
ne  retrouvons  que  des  traces  dans  le  cerveau  de  l'homme. 

5.  Distribution  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche 
à  ïintérieur  des  hémisphères  cérébraux. 

§  345. 

Indépendamment  de  la  couche  corticale  de  substance  grise  qui  revêt 
les  hémisphères  dans  toute  leur  étendue,  il  existe  encore,  à  leur  intérieur, 
des  amas  de  substance  grise,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  ganglions 
des  hémisphères.  Dès  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  un  ganglion 
l'ait  saillie  à  l'intérieur  du  ventricule  latéral.  On  lui   donne  le  nom  de 
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corps  strié  (corpus  striatum),  parce  que,  dans  sa  partie  antérieure,  la  sub- 
stance grise  qui  le  constitue  est  traversée  par  des  lamelles  de  substance 
blanche.  Cet  organe  se  trouve  situe  en  avant  et  en  dehors  de  la  couche 
optique,  à  la  suite  du  changement  de  position  que  subit  le  cerveau  anté- 
rieur par  rapport  au  cerveau  intermédiaire.  Une  masse  de  substance 
blanche  assez  importante  sépare 
pourtant  la  couche  optique  du 
corps  strié  ;  elle  divise  ce  der- 
nier en  deux  parties  qui  se  réu- 
nissent en  avant  et  en  bas.  La 
partie  interne  reste  au  plan- 
cher du  ventricule  latéral.  Cette 
masse  de  substance  grise  est  le 
noi/awcawdté  (nucleus  caudatus). 
La  partie  externe  ne  reste  pas 
en  relation  avec  le  ventricule 
latéral,  parce  qu'elle  se  trouve 
progressivement  entourée,  en 
bas  et  en  dehors,  par  de  la  sub- 
stance blanche.  Comme  elle  est 
aussi  recouverte  supérieure- 
ment par  la  couche  de  substance 
blanche  qui  la  sépare  de  la  cou- 
che optique,  elle  finit  par  être 
enveloppée  de  tous  côtés  par  de 
la  substance  blanche.  On  lui 
donne  le  nom  de  noyau  lenti- 
culaire (nucleus  lentiformis). 
Nous  allons  maintenant  étudier 
séparément  ces  deux  noyaux  de 
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Corne  post. 

du  ventricule 

latéral 


Coupe  horizontale  de  l'hémisphère  cérébral  droit. 

La  coupe  est  pratiquée  un  peu  obliquement  en  dehors. 

2/3  grandeur  naturelle. 


substance  grise. 

Le  noyau  caudé  (nucleus  eau 
datus)  constitue  une  partie  im 
portante  du  plancher  du  ven 
tricule  latéral.  Nous  en  avons  déjà  parlé  lors  de  la  description  de  ce 
ventricule  (p.  972). 

D'une  coloration  gris  rougeâtre,  le  noyau  caudé  atteint  son  maximum 
d'épaisseur  dans  sa  partie  antérieure.  Son  plus  grand  diamètre  est  dirigé 
obliquement  de  dehors  en  dedans.  Au  plancher  de  la  corne  antérieure 
du  ventricule  latéral,  il  se  continue  avec  la  couche  de  substance  grise 
de  cette  partie  du  ventricule,  ainsi  qu'avec  celle  de  la  substance  perforée 
antérieure.  Ce  noyau  gris,  très  volumineux  dans  sa  partie  antérieure,  se 
rétrécit  en  arrière  et  gagne  progressivement,  en  se  recourbant,  la  voûte 
de  la  corne  inférieure  du  ventricule.  C'est  à  sa  forme  qu'il  doit  son  nom. 
La  partie  antérieure  du  noyau  caudé  en   constitue  la  tête  ;   sa  partie 
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postérieure,  la  queue.  La  coupe  horizontale,  représentée  figure  550  inté- 
resse à  la  fois  ces  deux  parties  du  noyau.  La  coupe  verticale  représentée 
figure  551  nous  montre  la  tète  coupée  verticalement,  et  la  figure  552  nous 
montre  la  queue  coupée  dans  le  même  sens.  A  la  surface,  le  noyau  caudé 
est  séparé  de  la  couche  optique  par  le  tœnia  médullaire.  Plus  profondé- 
ment, la  couche  de  substance  blanche  qui  sépare  la  face  inférieure  et 
externe  du  noyau  caudé  d'avec  le  noyau  lenticulaire  constitue  la 
capsule  interne  de  ce  dernier.  Des  faisceaux  de  fibres  blanches  provenant 
de  cette  capsule  traversent  la  substance  grise  qui  unit  la  tête  du  novau 
.     KM  caudé  au  novau  lenticulaire.  De 

Fig.    5ol.  1 >     T>  •  /  r 

la  1  aspect  strie  que  présentent 
ces  organes  sur  une  coupe  ver- 
ticale (fig.  551). 

C'est  à  cause  de  ces  stries  blanches 
qui  unissent  en  avant  le  noyau  caudé 
et  le  noyau  lenticulaire  que  Ton  a 
donné  naguère  à  ces  deux  organes 
réunis  le  nom  de  corps  strié. 

Le  noyau  lenticulaire  constitue 
une  masse  ganglionnaire,  de 
forme  biconvexe,  située  entre 
la  substance  grise  de  la  couche 
optique  et  l'insula  de  Reil.  Sa 
face  externe  est  moins  convexe 
que  sa  face  interne,  qui  forme 
même,  vers  le  milieu  de  son 
étendue,  une  saillie  conique. 
C'est  ce  qui  donne  à  l'organe,  sur  une  coupe  transversale  (fig.  552, 1,  2,3), 
la  forme  d'un  coin.  Cette  saillie  divise  la  face  interne  du  noyau  en  une 
face  inférieure  et  une  face  supérieure.  La  face  inférieure  est  en  rapport, 
en  dedans,  avec  la  substance  perforée  antérieure.  Le  sommet  du  coin  est 
dirigé  en  bas  et  en  dedans.  La  face  interne  ainsi  que  la  face  externe  du 
noyau  se  trouvent  entourées  par  de  la  substance  blanche.  Cette  couche 
de  substance  blanche  constitue  autour  du  noyau  lenticulaire  une  sorte 
de  capsule.  On  la  divise  en  une  capsule  interne  et  une  capsule  externe. 
Ces  organes  sont  cependant  très  différents  l'un  de  l'autre. 

La  capsule  interne  (capsula  interna)  (fig.  550,  552)  constitue  une  masse 
plus  épaisse  de  substance  blanche  qui,  provenant  de  la  base  du  pédoncule 
cérébral,  pénètre  entre  le  noyau  lenticulaire  d'une  part,  la  couche  optique 
et  le  noyau  caudé,  d'autre  part.  Sur  une  coupe  horizontale,  on  peut  lui 
distinguer  une  branche  antérieure  et  une  branche  postérieure,  qui  se 
continuent  l'une  avec  l'autre  suivant  un  angle  ouvert  en  dehors  (fig.  550). 


Coupe  frontale    de  l'hémisphère  en    avant   du  trigone. 
Face  postérieure  de  la  coupe.  2/3  grandeur  naturelle. 
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a  ni 


on  le  désigne 


sous  le  nom  de  «  genou  »   de  la  capsule.  La 


branche  antérieure  sépare  la  tête  du  noyau  caudé  d'avec  le  noyau  lenti- 
culaire. La  branche  postérieure  sépare  ce  dernier  de  la  couche  optique. 


CERVEAl' 


983 


Fijr.  552. 


ii-"'il^i 

.'^w 

Noyau  coudé 

\ 

1 

1 

j 

(  'orps  calleux 

Piliers  ant. 

du  trigone 

\;>H 

k 

Capsule  interne 

Couche  optique 

.'■'■'  ■/■' 

Commissure 
molle 

Capsule  externe 

w 

i 

ï 


Ala  limite  entre  la  face  externe  et  la  face  interne  du  noyau  lenticulaire, 
la  capsule  interne  se  continue  avec  la  capsule  externe  (capsula  externa), 
qui  est  moins  épaisse. 
La  capsule  externe  est 
délimitée  en  dehors  par 
une  couche  verticale  de 
substance  grise,  I'avant- 
mur  (claustrum)  (fig.  550 
à  553).  Ce  dernier  sépare 
la  capsule  externe  d'avec 
la  substance  blanche  des 
circonvolutions  de  l'in- 
sula  de  Reil.  Le  bord  su- 
périeur, libre,  del'avant- 
mûr  est  un  peu  recourbé 
au  dehors.  Sa  partie  in- 
férieure, au  contraire,  se 
continue  immédiatement 
avec  la  couche  grise  de 
la  substance  perforée 
antérieure  (fig.  552).  L'a- 
vant-mûr  apparaît,  par 
conséquent,  comme  une 
dépression  de  la  sub- 
stance grise  corticale, 
correspondant  à  la  limite 
de  Tinsula  de  Reil.  C'est 
ce  que  montre  aussi  sa 
face  externe,  qui  pré- 
sente de  faibles  saillies 
correspondant  aux  cir- 
convolutions de  l'insula. 
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est  divisé  de  dehors  en 
dedans  en  trois  segments 
(flg.  552,  1,2,  3),  qui  se 
distinguent  par  leur  co- 
loration. A  cause  de  la 
forme  qu'affecte  le  noyau 
tout  entier,  ses  trois  seg- 
ments diminuent  de  dia- 
mètre de  dehors  en  de- 
dans. Le  segment  ex- 
terne est  plus  rougeâtre 
et  présente  le  même  as- 


Coupe  frontale  de  l'hémisphère  droit, 

en  avant  de  la  commissure  molle.   Face  postérieure  de  la   coupe. 

2/3  grandeur  naturelle. 
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Coupe    frontale    de    l'hémisphère   cérébral,    passant   en    arrière 

de  la  commissure  molle.  Face  antérieure  de  la  coupe. 

2/3  grandeur  naturelle. 
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pect  que  le  noyau  caudé,  avec  lequel  il  offre  des  connexions  anato- 
miques  et  génétiques.  Les  deux  autres  segments  sont  plus  jaunâtres  et 
Tinterne  est  un  peu  plus  foncé  que  le  moyen. 

Le  segment  externe,  le  putamen  (fig.  552,  1)  recouvre  les  deux  autres,  à  la  fois  en 
haut,  en  avant  et  en  arrière  (fig.  ooO  et  553).  Son  extrémité  antérieure  et  inférieure 
est,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  directement  unie  avec  la  tête  du  noyau 
caudé  (fig.  551).  Le  segment  interne  (3)  forme  avec  le  segment  moyen  (2)  le  globus 
pallidus.  Entre  les  segments  du  noyau  lenticulaire  courent  des  faisceaux  de  fibres 
nerveuses,  qui  proviennent  les  unes  du  noyau  caudé,  d'autres  de  l'écorce  de  l'hémi- 
sphère, d'autres  encore  des  segments  du  noyau  eux-mêmes.  Elles  sortent  du  noyau  par 
sa  face  inférieure,  sans  qu'on  sache  bien  positivement  où  elles  se  rendent. 

Bien  que  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire  doivent  être  considérés,  en  raison 
de  leurs  connexions  avec  la  substance  grise  de  l'écorce  des  hémisphères,  comme  des 
parties  de  cette  substance  corticale  développées  à  l'intérieur  de  l'hémisphère  (Wernicke), 
on  n'en  connaît  pas  bien  la  signification  exacte.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  un  autre 
organe,  que  l'on  appelle  le  noyau  amygdalikn  (nucleus  amygdalœ).  C'est  un  épaissis- 
sement  de  l'écorce  du  lobe  temporal,  qui  fait  saillie  dans  la  corne  inférieure  du  ven- 
tricule latéral,  au  bord  inférieur  de  cette  dernière. 

Le  restant  de  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  forme,  au  voisi- 
nage de  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  une  masse  médullaire 
commissurale  :  le  centre  semi-ovale  de  Vieussens  (centrum  semi-ovale, 
seu  Vieussenii).  Le  centre  semi-ovale  se  continue,  d'une  part,  avec  la 
substance  blanche  du  corps  calleux,  et,  d'autre  part,  avec  la  capsule 
interne  et  avec  la  capsule  externe  du  noyau  lenticulaire.  La  substance 
blanche  s'étend  partout  jusqu'au-dessous  de  la  couche  grise  corticale. 

Trajet  des  fibres  dans  les  hémisphères  cérébraux  et  considérations  générales  sur 
quelques  faisceaux  provenant  des  autres  parties  du  cerveau. 

§  346. 

Nous  avons  attiré  l'attention,  à  différentes  reprises,  sur  ce  fait  que 
l'écorce  des  hémisphères  est  le  siège  d'organes  nerveux  centraux.  Ces 
organes  centraux  sont  réunis  soit  avec  d'autres  centres  nerveux,  soit 
avec  des  faisceaux  périphériques.  Pour  se  rendre  compte  de  ces  con- 
nexions, il  faut  étudier  comment  se  comportent  les  différents  faisceaux 
constitutifs  des  masses  médullaires  blanches,  puis  suivre  dans  leur  tra- 
jet les  différentes  fibres  d'un  même  faisceau.  Enfin,  il  est  des  connexions 
que  l'étude  anatomique  ne  suffit  pas  à  établir,  mais  qui  sont  démontrées 
par  voie  physiologique  ou  pathologique. 

Nous  divisons  les  faisceaux  de  la  substance  blanche  des  hémisphères 
en  faisceaux  qui  appartiennent  aux  hémisphères  mêmes  et  en  faisceaux 
qui  rattachent  les  hémisphères  à  d'autres  régions  du  système  nerveux 
central.  Les  premiers  se  subdivisent  eux-mêmes  en  faisceaux  réunissant 
les  diverses  parties  d'un  même  hémisphère  et  en  faisceaux  réunissant 
les  deux  hémisphères  entre  eux  (commissures  interhémisphériques). 

A.  Faisceaux  propres  des  hémisphères. 

a)  Faisceaux  réunissant  les  diverses  parties  d'un   même  hémisphère. 
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Ces  faisceaux  courent,  en  décrivant  un  trajet  arciforme,  d'une  circonvo- 
lution à  l'autre  :  par  leur  concavité  ils  contournent  principalement  les 
sillons.  On  doit  cependant  se  les  représenter  comme  se  trouvant  aussi 
unis  à  l'écorce  cérébrale  au  fond  des  sillons.  Ces  faisceaux  sont  désignés 
sous  le  nom  de  fibres  propres  (filme  propriao)  ou  faisceaux  d'association. 
Les  fibres  propres  ne  se  bornent  pourtant  pas  seulement  à  réunir  les 
circonvolutions  voisines.  Elles  peuvent  aussi  passer  outre  d'une  ou  de 
plusieurs  circonvolutions,  sans  s'y  arrêter,  et  réunir  des  circonvolutions 
ou  des  groupes  de  circonvolutions  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des 
autres. 

Les  plus  étendus  d'entre  eux  sont  : 

1.  L'ourlet  (cingulum)  qui  entoure  le  corps  calleux.  Il  commence  au-dessous  du 
genou  du  corps  calleux  et  court  d'avant  en  arrière,  à  l'intérieur  du  gyrus  fornicatus, 
jusqu'à  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  la  circonvolution  en  crochet.  Ce  faisceau 
fournit  des  fibres  au  gyrus  fornicatus  lui-môme,  et  des  lamelles  au  gyrus  lingua> 
formis. 

2.  Le  faisceau  longitudinal  supérieur  ou  arqué  (fasciculus  arcuatus),  qui  part  de 
l'opercule,  passe  au-dessus  du  noyau  lenticulaire  et  gagne  le  lobe  temporal.  Il  se 
recourbe  fortement  en  avant,  à  l'intérieur  du  lobe  temporal,  et  envoie  des  fibres  aux 
circonvolutions  de  ce  lobe. 

3.  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  (fasciculus  longitudinalis  inferior),  qui  réunit 
le  lobe  temporal  au  lobe  occipital. 

4.  Le  faisceau  unci  for  me  (fasciculus  uncinatus),  qui  ressemble  à  un  faisceau  de  simples 
fibres  arciformes,  unit  le  lobe  frontal  au  lobe  temporal,  au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  scissure  de  Sylvius,  où  ces  lobes  se  trouvent  en  contact. 

5.  Enfin,  le  trigone  doit  aussi  être  considéré  comme  un  faisceau  d'association  ;  mais 
ses  connexions  sont  moins  bien  connues. 

b)  Commissures  interhémisphériques.  Ce  sont  le  corps  calleux  et  la 
commissure  antérieure. 

1.  Le  corps  calleux  est  la  plus  volumineuse  des  commissures  inter- 
hémisphériques. Ses  faisceaux  sont  disposés  en  lamelles  et  décrivent 
un  trajet  arciforme  au  moment  où  ils  passent  dans  les  hémisphères 
(fîg.  554,  B).  Les  fibres  du  corps  calleux  s'irradient  dans  les  hémi- 
sphères pour  constituer  la  couronne  rayonnante  du  corps  calleux  (radia- 
tio  corporis  callosi).  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  méritent  une  men- 
tion spéciale.  On  désigne  sous  le  nom  de  forceps  minor  des  faisceaux 
arciformes,  à  concavité  interne,  qui  partent  du  genou  du  corps  calleux 
et  s'irradient  dans  le  lobe  frontal.  Des  faisceaux  semblables  vont  du 
bourrelet  du  corps  calleux  dans  le  lobe  occipital  :  on  leur  donne  le  nom 
de  forceps  major.  Ceux  d'entre  eux  qui  partent  de  la  partie  enroulée  du 
bourrelet  se  rendent  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  occipital;  tandis 
que  les  autres,  qui  sont  placés  au-dessus  des  précédents,  gagnent  la  par- 
tie supérieure  du  lobe  occipital.  En  avant  du  forceps  major,  on  constate 
l'existence  d'une  striation  à  peu  près  transversale,  qui  part  à  la  fois  du 
bourrelet  du  corps  calleux  et  du  corps  de  cet  organe.  Ces  stries  se  conti- 
nuent au-dessus  des  cornes  postérieure  et  inférieure  du  ventricule  laté- 
ral et  gagnent,  les  unes  la  partie  inférieure  du  lobe  occipital,  les  autres 
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le  lobe  temporal.  On  donne  à  l'ensemble  de  ces  stries  le  nom  de  tapetum 
du  corps  calleux.  Celles  qui  partent  superficiellement  du  corps  calleux 
décrivent  un  trajet  arciforme  :  elles  entourent  latéralement  le  faisceau 
antéro-postérieur  de  l'ourlet. 

2.  La  commissure  antérieure  (p.  967)  est  formée  de  fibres  arciformes, 
qui  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière  et  qui  vont  s'irradier,  pour  la  plu- 
part, dans  le  lobe  temporal.  Un  petit  faisceau  se  dirige  vers  le  bas  et  se 
rend  au  tubercule  olfactif  (p.  974).  Il  semble  réunir  les  deux  bandelettes 
olfactives  à  leur  origine. 

B.  Faisceaux  réunissant  les  hémisphères  cérérraux  aux  parties  postérieures 

DU   CERVEAU. 

Ces  faisceaux  se  rencontrent  principalement  dans  la  capsule  interne, 
que  l'on  peut  se  représenter  comme  une  masse  de  fibres  nerveuses  qui 
s'irradient  dans  l'hémisphère,  ou  mieux  encore  comme  la  réunion  de 
faisceaux  provenant  de  toute  la  surface  de  l'hémisphère.  On  donne  à 
cette  masse  de  fibres  nerveuses  le  nom  de  couronne  rayonnante  (corona 
radiata)  ou  encore  celui  de  couronne  rayonnante  du  tronc  du  cerveau, 
parce  que  l'on  considère  ces  faisceaux  comme  provenant  des  diverses 
parties  du  cerveau  qui  constituent  dans  leur  ensemble  le  «  tronc  du 
cerveau  ». 

On  divise  la  couronne  rayonnante  en  plusieurs  parties,  selon  les 
régions  de  la  surface  de  l'hémisphère  d'où  proviennent  les  faisceaux 
dont  elles  se  constituent,  et  selon  les  organes  auxquels  ils  se  rendent. 
On  ne  connaît  bien  aujourd'hui  qu'un  certain  nombre  de  ces  faisceaux; 
d'autres  sont  peu  connus;  enfin,  d'autres  encore  ne  le  sont  pas  du  tout. 

Parmi  les  faisceaux  bien  connus  de  la  couronne  rayonnante,  men- 
tionnons : 

a.  Les  fibres  qui  se  rendent  à  la  couche  optique.  Elles  proviennent 
des  diverses  régions  de  l'écorce  grise  de  l'hémisphère,  passent  dans  la 
capsule  interne  et  de  là  dans  la  couche  optique.  Elles  prennent  part  à  la 
formation  de  la  couche  réticulée  (p.  964).  On  les  désigne  dans  leur 
ensemble  sous  le  nom  de  couronne  rayonnante  de  la  couche  optique 
(radiatio  thalami  optici)  (fig.  554,  A  et  B).  Des  faisceaux  provenant  du 
lobe  occipital  réunissent  spécialement  l'écorce  grise  de  ce  lobe  à  l'ori- 
gine du  nerf  optique,  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 

b.  Des  faisceaux  plus  inférieurs  de  la  couronne  rayonnante  du  tronc 
du  cerveau  se  réunissent  dans  les  pédoncules  cérébraux.  Là,  les  uns  se 
rendent  à  la  calotte  et  les  autres  à  la  base  du  pédoncule.  Ces  derniers 
constituent  le  soi-disant  faisceau  pédonculaire. 

1.  Les  fibres  qui  se  rendent  à  la  calotte  proviennent  de  l'écorce  de 
l'hémisphère  et  passent  dans  la  capsule  interne,  entre  les  segments  du 
noyau  lenticulaire.  Elles  s'unissent,  à  la  face  inférieure  de  ce  noyau, 
avec  des  fibres  provenant  peut-être  du  novau  lenticulaire  lui-même  et 
constituent  avec  elles  un  faisceau  arciforme,  qui  se  continue  dans  la 
régio  subthalamica.   On   donne  à  ce  faisceau  le  nom   d'anse  du  noyau 
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lenticulaire  (fig.  55i,  B).  Une  partie  dos  fibres  de  ce  faisceau  semblent 
se  terminer  autour  du  noyau  rouge  de  la  ealolle  ;  d'autres  se  rendent 
dans  le  corpus  subthalamicum,  et  de  là  dans  la  couche  du  ruban  de  Reil. 


Fig.  554. 
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A,  Figure  schématique  représentant  le  trajet  de  quelques  faisceaux  à  travers  le  cerveau  tout  entier. 

L'hémisphère  est  censé  vu  par  sa  face  externe  et  les  faisceaux  vus  par  transparence. 

A  la  surface  de  l'hémisphère  on  voit  la  scissure  de  Sylvius,  l'opercule  et  le  sillon  de  Rolando  (s.  c). 

L'écorce  grise  n'est  représentée  qu'à  la  périphérie. 

A  l'intérieur  de  l'hémisphère  on  voit  la  couche  optique  (en  bleu)  et  le  noyau  caudé  (en  gris). 

Le  noyau  lenticulaire  n'est  pas  figuré,  afin  de  ne  pas  cacher  les  faisceaux  qui  traversent  la  capsule  interne. 

Le  tronc  du  cerveau,  qui  fait  suite  à  la  couche  optique,  est   vu  dans  toute  sa  longueur. 

Les  points  où  les  faisceaux  s'entrecroisent  dans   le  plan  médian  avec  leurs  congénères  de  l'autre  côté 

sont  représentés  par  des  croix  de  même  couleur  que  les  faisceaux  eux-mêmes. 

B,  coupe  transversale  de  l'hémisphère  cérébral, 

destinée  à  montrer  une  partie  des  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante  du  corps  calleux 

et  quelques-uns  des  systèmes  de  fibres  qui  traversent  la  capsule  interne. 

Pour  le  reste,  comparer  avec  la  figure  552.  Pe,  pédoncule  cérébral;  Po,  protubérance  annulaire; 

01,  olive  ;  III,  troisième  ventricule. 

2.  Le  faisceau  pédonculaire  est  formé  de  fibres  provenant  de  diverses 
régions  de  l'écorce  de  l'hémisphère.  Nous  pouvons  distinguer: 
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a)  Des  fibres  qui  viennent  du  voisinage  du  sillon  de  Rolando,  c'est- 
à-dire  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  et  de  la  circonvolution 
centrale  postérieure.  Elles  se  rendent  dans  la  branche  postérieure  de  la 
capsule  interne  et  de  là  dans  le  faisceau  pyramidal.  Ce  sont  des  fibres 
motrices  de  la  masse  cérébrale.  Leur  disposition  dans  la  capsule  interne 
est  partiellement  connue.  C'est  ainsi  que  les  faisceaux  pyramidaux  sont 
situés  immédiatement  en  arrière  du  genou  de  la  capsule  interne. 

P)  Des  fibres,  qui  proviennent  de  Fécorce  du  lobe  frontal,  ainsi  que 
du  lobe  occipito-temporal.  Elles  arrivent  dans  la  capsule  interne,  tra- 
versent cette  dernière  et  se  rendent  au  faisceau  pédonculaire.  Les  fibres 
provenant  du  lobe  frontal  passent  dans  la  branche  antérieure  de  la  cap- 
sule; celles  qui  proviennent  du  lobe  occipito-temporal  passent  dans  la 
branche  postérieure  de  la  capsule.  Entre  ces  deux  ordres  de  fibres 
passe  le  faisceau  pyramidal.  Ces  fibres  se  rendent  du  pédoncule  cérébral 
au  cervelet,  en  passant  à  travers  la  protubérance  annulaire. 

y)  Dans  le  faisceau  pédonculaire  courent  enfin  des  fibres,  qui  pro- 
viennent du  noyau  caudé  ainsi  que  du  segment  externe  du  noyau  lenti- 
culaire (putamen).  Il  semble  résulter  de  là  que  ces  noyaux  ont  la  même 
valeur  que  l'écorce  cérébrale. 

La  figure  554  est  un  schéma  destiné  à  montrer  d'abord  une  partie 
des  faisceaux  de  l'hémisphère  cérébral  et  ensuite  les  rapports  des  diffé- 
rentes parties  du  faisceau  pédonculaire  avec  les  autres  portions  du  cer- 
veau. Il  est  bien  entendu  que  nous  n'avons  indiqué  que  leur  disposition 
la  plus  générale.  Nous  avons  laissé  de  côté  tout  ce  qui  est  encore  l'objet 
de  controverses.  Nous  n'avons  pas  non  plus  indiqué  tous  les  rapports 
que  présentent  ces  faisceaux  avec  les  faisceaux  périphériques.  Cette 
figure  ne  représente,. par  conséquent,  qu'une  partie  très  minime  du  tra- 
jet des  fibres  du  cerveau,  trajet  qui,  en  réalité,  est  extrêmement  com- 
plexe. 

La  figure  554,  A,  nous  montre,  dans  l'hémisphère  cérébral,  en  avant 
et  en  arrière  du  sillon  de  Rolando  (S.  C),  les  origines  du  faisceau  pyra- 
midal (en  rouge).  On  peut  poursuivre  ce  faisceau  à  travers  le  pédoncule 
cérébral  et  le  pont  de  Varole  jusqu'à  l'entrecroisement  des  pyramides, 
où  il  se  continue  avec  les  faisceaux  pyramidaux  du  cordon  antérieur  et 
du  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière.  On  doit  s'imaginer  que  ses 
fibres  se  terminent  dans  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  où  commence  la  seconde  étape,  c'est-à-dire  leur 
trajet  périphérique.  De  différentes  régions  de  l'hémisphère  viennent  en 
outre  des  faisceaux  qui  se  rendent  à  la  couche  optique  (en  bleu).  On  voit 
ensuite  les  faisceaux  qui  vont  de  l'écorce  cérébrale  à  la  protubérance 
annulaire  (en  rouge),  où  ils  s'unissent  aux  noyaux  de  la  protubérance. 
De  ces  noyaux  partent  des  fibres  entrecroisées  qui  se  rendent  au  cerve- 
let. Enfin,  des  faisceaux  se  rendent  à  la  calotte  (en  vert).  Nous  les  avons 
figurés  comme  se  rendant  au  noyau  rouge  de  la  calotte. 

Tous  ces  faisceaux,   qui  viennent  de   l'écorce  cérébrale   ou  qui  s'y 
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rendent,  traversent  la  capsule  interne.  La  figure  554,  B,  nous  montre  la 
disposition  de  ces  faisceaux  à  ce  niveau.  En  bleu  sont  figurés  les  faisceaux 
de  la  couronne  rayonnante  de  la  couche  optique.  En  vert,  des  faisceaux 
de  la  couronne  rayonnante  de  la  calotte,  qui  pénètrent  dans  le  noyau 
lenticulaire  et  forment,  avec  d'autres  faisceaux  provenant  de  ce  noyau, 
l'anse  du  noyau  lenticulaire.  Nous  avons  représenté  cette  anse  comme 
se  rendant  au  corpus  subthalamicum.  De  là  elle  gagne  le  noyau  rouge 
de  la  calotte,  auquel  aboutissent  aussi  directement  d'autres  fibres  de 
l'anse.  On  doit  s'imaginer  que  tous  les  faisceaux  qui  vont  de  l'écorce 
cérébrale  à  la  capsule  interne  sont  entrecroisés  par  les  faisceaux  de  la 
couronne  rayonnante  du  corps  calleux  (que  nous  avons  représentés  en 
rouge  dans  la  figure  554,  B),  de  telle  sorte  que  dans  le  centre  de  Vieus- 
sens  s'entrecroisent  des  faisceaux  de  toutes  sortes. 

Des  faisceaux  se  rendent  de  la  couche  optique  dans  le  noyau  rouge 
de  la  calotte.  De  ce  noyau  partent  des  faisceaux,  qui  s'entrecroisent 
aussitôt  avec  leurs  congénères  de  leur  côté,  puis  se  continuent  dans  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  (en  vert)  :  ils  se  terminent  dans  le  noyau 
dentelé  du  cervelet.  Nous  avons  aussi  indiqué  (en  vert)  les  faisceaux  qui, 
partant  du  noyau  rouge  de  la  calotte,  se  rendent  dans  la  couche  du 
ruban  de  Reil  avec  les  faisceaux  provenant  des  deux  tubercules  quadri- 
jumeaux.  À  la  couche  du  ruban  de  Reil  appartient  encore  un  faisceau, 
que  nous  avons  figuré  isolé,  et  qui  provient  du  noyau  du  cordon  cunéi- 
forme. Ce  faisceau  s'entrecroise  avec  son  congénère  au-dessus  du  noyau 
que  nous  venons  de  mentionner  (décussation  supérieure  des  pyramides). 
Ce  faisceau  court  dans  la  formation  réticulée,  à  l'intérieur  de  la  couche 
interolivaire. 

Du  voisinage  de  l'olive  part  un  faisceau,  qui  se  rend  au  cervelet,  où 
il  se  distribue  surtout  autour  du  noyau  dentelé.  Il  provient  de  la  réunion 
de  fibres  arciformes,  qui  s'étendent  jusqu'au  corps  restiforme.  Au  voi- 
sinage de  l'olive  arrivent  des  fibres  arciformes  entrecroisées,  provenant 
des  cordons  grêles.  D'autres  fibres,  que  nous  n'avons  pas  indiquées, 
proviennent  aussi  probablement  des  cordons  cunéiformes.  Enfin,  de  la 
moelle  épinière  vient  encore  le  faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral 
(en  jaune),  qui  se  termine  en  s'entrecroisant  dans  le  vermis  supérieur. 
Pour  plus  de  détails,  lire  Flechsig  (1.  c). 

L'anatomie  du  cerveau  est  loin  d'être  entièrement  élucidée.  A  côté  de  faits  bien 
connus  que  nous  avons  exposés,  il  en  reste  encore  beaucoup  que  l'on  a  à  peine  commencé 
à  étudier.  En  toute  première  ligne,  il  faut  citer  la  texture  de  la  substance  grise  :  on 
peut,  en  effet,  dire  que  les  connexions  que  présentent  les  prolongements  de  ses  cel- 
lules ganglionnaires  sont  à  peu  près  inconnues.  De  plus,  les  faits  incomplètement 
connus  sont  extrêmement  nombreux.  Les  données  physiologiques  et  pathologiques 
relatives  au  cerveau,  qui  sont  plus  nombreuses  encore  que  pour  la  moelle  épinière, 
tendent  à  combler  les  lacunes  laissées  par  l'Anatomie.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  elles 
ouvrent  un  champ  trop  vaste  à  l'hypothèse. 

Il  nous  faut  renoncer  à  faire  l'exposé  complet  de  tout  ce  que  l'on  a  décrit  à  propos 
du  cerveau,  non  seulement  parce  que  nous  n'avons  l'intention  que  de  faire  ici  une 
courte  description  anatomique  de  cet  organe,  mais  encore  parce  qu'il  n'est  pas  pos- 
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sible,  en  raison  de  l'insuffisance  des  preuves  anatomiques,  d'en  donner  un  exposé 
suivi.  Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails,  à  l'ouvrage  de  Schwalbe,  Lehrbuch  der 
Neurologie. 

Citons,  parmi  les  nombreux  ouvrages  parus  sur  le  cerveau  :  Vicq  d'Azyr,  Traité 
d'anatomie  et  de  physiologie,  Paris  1786-1789.  —  K.-F.  Burdach,  Vom  Bau  und  Leben 
der  Gehirns,  Leipzig  1819-1826.  —  F.  Arnold,  Tabulai  anatom.,  fasc.  1.  Tigur.  1838.— 
Idem,  Handbuch  d.  Anat.  des  Menschen,  t.  II,  2,  Fribourg  1851.  —  K.-B.  Reichert, 
Der  Bau  des  menschl.  Gehirns,  Leipzig  1859-1861.  —  G.  Huguenin,  Allgemeine  Patho- 
logie der  Krankheiten  des  Nervensystems,  première  partie,  Zurich  1873.  Une  traduc- 
tion française,  annotée,  de  cet  ouvrage  a  paru  sous  le  titre  :  Th.  Keller  et  M.  Duval, 
Anatomie  des  centres  nerveux,  Paris  1879.  —  Tu.  Meinert  dans  Stricker's  Handbuch 
et  dans  Sitzungsber.  der  Wiener  Académie,  Math.-naturw.  Klasse,  t.  LIX,  ainsi  que  dans 
sa  Psychiatrie,  Vienne  1884,  1. 1.  —  Flechsig,  Plan  des  menschl.  Gehirns,  Leipzig  1883. 
—  Aeby,  Schéma  des  Faserlaufes  im  menschl.  Gehirn  und  Ruckenmark,  deuxième  édit., 
1884.  —  G.  Edinger,  Zehn  Vorlesungen  ùber  den  Bau  der  nervôsen  Centralorgane, 
Leipzig  1885.  Ce  dernier  ouvrage  a  aussi  été  traduit  en  français  par  M.  Siraud  : 
Anatomie  des  centres  nerveux,  Paris  1889. 


III.   ENVELOPPES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL  (MÉNINGES)  (1) 

§  347. 

L'ébauche  ectodermique  du  système  nerveux  central  ne  conserve  que 
pendant  quelque  temps  son  caractère  épithélial,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est 

que    pendant    quelque    temps 

formée  exclusivement  de  cel- 

Dure-mère  -  ^^^bs^bs^ - ^-^^f^^=    Iules.  En  même  temps  qu'elle 


se    différencie,    le    tissu    con- 

jonctif   qui    l'entoure   primiti- 

"~T^         vement  intervient  aussi  dans  sa 

Disposition   des  enveloppes  du  système  nerveux  central;      COllStllUtlOn .     NOUS     aVOnS    déjà 

MMSTTf^t^L  Parlé  Précédemment   des  rap- 

ports qu'affecte  ce  tissu  avec 
l'organe  central  du  système  nerveux.  Il  se  dispose  en  une  couche  qui  se 
prolonge  à  l'intérieur  de  l'organe.  Dans  ce  tissu  se  produisent  des  diffé- 
renciations :  il  se  forme  des  fentes  lymphatiques,  qui  se  réunissent  de 
façon  à  constituer  des  espaces  plus  larges.  La  couche  primitive  de  tissu 
conjonctif  se  trouve  bientôt  subdivisée  par  un  espace  lymphatique  en 
une  couche  externe  et  une  couche  interne  (fig.  555).  La  couche  externe 
tapisse  la  cavité  crânienne  et  le  canal  rachidicn  et  finit  par  se  transfor- 
mer, d'une  façon  un  peu  différente  dans  chacune  de  ces  cavités,  en  une 
membrane  fibreuse,  résistante,  la  dure-mère  (dura  mater).  L'espace  lym- 
phatique qui  sépare  la  dure-mère  de  la  couche  interne  porte  le  nom 
d'ESPACE  sub-dural.  La  couche  interne  de  tissu  conjonctif,  qui  entoure 
maintenant  immédiatement  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  subit  à  son 
tour  une  seconde  différenciation.  Il  s'y  forme  des  espaces  lymphatiques 

(1)  Meninx  =  mater. 
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(espaces  sous-arachnoïdiens),  qui  la  subdivisent  en  deux  membranes. 
L'une,  X arachnoïde  (arachnoïdes),  est  très  délicate,  elle  délimite  inférieu- 
rement  l'espace  sub-dural  et  se  trouve  plus  ou  moins  complètement  sépa- 
rée, par  des  espaces  lymphatiques,  du  restant  de  la  couche  interne,  en 
contact  immédiat  avec  les  organes  nerveux  centraux.  On  donne  à  ces 
espaces  lymphatiques  le  nom  d'ESPACES  sous-arachnoïdiens.  Le  reste  de  la 
couche  interne,  qui  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  le  système 
nerveux  central,  constitue  une  troisième  membrane,  la  pie-mère  (pia 
mater).  C'est  dans  la  pie-mère  principalement  que  se  trouvent  logés  les 
vaisseaux  sanguins  du  système  nerveux  central.  Comme  la  pie-mère  est 
appliquée  immédiatement  sur  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  elle  est  unie  directement  à  la  charpente  conjonctive  de  ces 
organes. 

Comme  le  montre  l'étude  du  développement  de  ces  membranes,  la 
pie-mère  et  F  arachnoïde  présentent  entre  elles  des  connexions  bien  plus 
étroites  qu'avec  la  dure-mère,  qui  se  différencie  plus  tôt.  Cependant,  tout 
comme  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ne  présentent  pas  les 
mêmes  rapports  avec  le  cerveau  qu'avec  la  moelle  épinière.  Cette 
différence  a  deux  causes  :  la  première,  c'est  que  les  organes  centraux 
du  système  nerveux  n'ont  pas  la  même  valeur  physiologique,  ce  qui  fait 
que  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  qu'ils  reçoivent  est  différent;  la 
seconde,  c'est  qu'ils  affectent  des  rapports  différents  avec  les  pièces 
squelettiques  qui  les  entourent.  Le  cerveau  se  trouve  logé  dans  une 
cavité  dont  les  parois  sont  immobiles.  Il  forme,  par  conséquent,  une 
masse  plus  compacte  et  les  reliefs  de  sa  surface  laissent  leur  empreinte 
sur  la  paroi  du  crâne.  Le  contraire  a  lieu  pour  la  moelle  épinière.  Le 
canal  rachidien  est  une  cavité  variable  à  cause  de  la  mobilité  des  ver- 
tèbres. Aussi,  pour  se  garantir  des  influences  extérieures  que  peuvent 
exercer  sur  elle  ces  parois  mobiles ,  la  moelle  épinière  se  trouve  sus- 
pendue dans  le  canal  rachidien  de  façon  à  jouir  de  la  plus  grande  liberté 
possible.  Elle  est  maintenue  en  place  par  des  dispositions  qui  ne  per- 
mettent pas  à  la  colonne  vertébrale  d'exercer  sur  elle  des  tiraillements 
lorsqu'elle  se  meut.  C'est  ainsi  que  la  surface  de  la  moelle  épinière  est 
séparée  de  la  paroi  du  canal  vertébral  par  un  large  espace  intermédiaire 
et  ses  enveloppes  présentent  une  disposition  toute  particulière.  Comme 
on  le  voit,  les  différences  qu'offrent  les  méninges  dans  les  deux  parties 
du  système  nerveux  central  se  trouvent  adaptées  à  la  disposition  que 
présentent  les  pièces  squelettiques  qui  les  entourent. 

§  348. 

La  dure-mère  (dura  meninx)  constitue  l'enveloppe  externe  du  système 
nerveux  central.  Elle  est  formée  par  du  tissu  fibreux  résistant.  Sa  face 
interne  est  en  rapport  avec  l'arachnoïde.  Sa  disposition  n'est  pas  au  niveau 
du  cerveau  la  même  qu'au  niveau  de  la  moelle  épinière.  La  dure-mère 
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crânienne  est  intimement  unie  au  périoste  de  la  cavité  crânienne  et  s'en- 
lève en  même  temps  que  lui  des  os  du  crâne.  Sa  couche  externe,  en 
contact  avec  l'os  lui-même,  est  plus  lâche  et  plus  riche  en  vaisseaux. 
Aussi  peut-on  la  considérer  comme  la  couche  interne  du  périoste  crâ- 
nien. Sa  couche  interne,  au  contraire,  est  condensée,  résistante.  Elle  est 
formée  de  fibres  tendineuses;  à  sa  face  interne,  généralement  lisse,  ces 
fibres  sont  disposées  en  gros  faisceaux  entrecroisés  en  tous  sens.  Au 
niveau  des  sutures  des  os,  la  dure-mère  se  trouve  plus  solidement  unie 
au  tissu  intersticiel.  Elle  ressemble  encore  au  périoste  par  ce  fait  qu'elle 
s'engage  dans  toutes  les  dépressions  et  dans  tous  les  orifices  des  os  du 
crâne.  Elle  tapisse  aussi  les  orifices  de  communication  de  la  cavité  crâ- 
nienne. 

Tandis  que  la  couche  externe  de  la  dure-mère  se  comporte  de  la  sorte 
comme  périoste,  sa  couche  interne  affecte  certains  rapports  avec  le 
cerveau.  Elle  envoie  des  prolongements  entre  les  parties  principales  du 
cerveau,  qu'elles  séparent.  Ces  prolongements  constituent  des  organes 
de  soutien  du  cerveau.  Les  plus  importants  d'entre  eux  sont  la  faux  du 
cerveau  et  la  tente  du  cervelet.  La  faux  du  cerveau  est  une  lame  verticale 
qui  pénètre  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  La  tente  du  cervelet 
est  une  lame,  à  peu  près  horizontale,  qui  s'engage  entre  le  cervelet  et 
le  lobe  occipital  de  l'hémisphère  cérébral. 

La  faux  ou  grande  faux  du  cerveau  (faix  cerebri,  faix  cerebri  major)  com- 
mence, en  avant,  à  l'apophyse  crista  galli.  De  là  elle  se  dirige  vers  le  haut  et  s'in- 
sère par  son  bord  convexe  à  la  voûte  du  crâne,  sur  la  ligne  médiane,  jusqu'à  la 
protubérance  occipitale  interne.  A  partir  de  là,  elle  s'unit  dans  toute  sa  hauteur, 
d'arrière  en  avant,  avec  la  tente  du  cervelet.  Son  bord  inférieur,  libre,  est 
tourné  vers  le  corps  calleux;  il  reste  cependant  encore  à  quelque  distance  delà 
face  supérieure  de  cet  organe  (fig.  323,  p.  520).  Sa  hauteur  augmente  d'avant 
en  arrière.  A  son  origine  il  ne  sépare,  en  effet,  qu'incomplètement  les  deux  lobes 
frontaux. 

La  tente  du  cervelet  (tentorium  cerebelli)  s'étend  depuis  la  gouttière  du 
sinus  latéral  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  pyramide  du  temporal,  et  de  là 
jusqu'à  l'apophyse  clinoïde  antérieure.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  part 
ainsi  une  lame  de  la  dure-mère,  qui  se  relève  un  peu  sur  la  ligne  médiane  et  s'y 
unit  avec  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau.  Son  bord  antérieur  est  dirigé 
en  dedans  :  il  est  libre  et  légèrement  concave.  On  peut  s'imaginer  qu'en  arrière 
la  faux  du  cerveau  se  divise  en  deux  moitiés,  qui  gagnent  progressivement  une 
position  horizontale  et  constituent  la  tente  du  cervelet.  Les  bords  libres  des 
deux  moitiés  de  la  tente  délimitent  un  orifice  allongé  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Cet  orifice  correspond  aux  pédoncules  cérébraux  et  aux  tubercules  qua- 
drijumeaux.  La  tente  du  cervelet  recouvre  le  cervelet;  elle  est  soulevée  au  voisi- 
nage de  la  ligne  médiane  grâce  à  son  union  avec  la  grande  faux  du  cerveau. 
Elle  peut  donc  soutenir  les  lobes  occipitaux  qui  reposent  sur  elle. 

La  faux  du  cervelet  ou  petite  faux  du  cerveau  (faix  cerebelli,  faix  cerebelli 
minor)  est  un  prolongement  peu  important  de  la  dure-mère,  qui  sépare  les  deux 
hémisphères  du  cervelet.  Il  s'étend  de  la  protubérance  occipitale  interne  au  trou 
occipital  et  se  divise  au  voisinage  de  ce  dernier  en  deux  branches.  Enfin  la  dure- 
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Fig.  556. 


mère  passe  aussi  au-dessus  de  la  selle  lurcique.  Elle  y  conslilue  le  diaphragme 
de  la  selle  lurcique  ou  repli piluitaire  (diaphragma  sella:  turcicae),  qui  s'étend 
delà  tète  de  la  selle  au  dos  de  la  selle.  Celle  membrane  présente  en  son  milieu 
un  orilice,  par  lequel  passe  l'infundibulum  pour  se  continuer  avec  l'hypophyse 
logée  dans  la  selle  turcique.  Suivant  les  bords  de  cet  orilice,  la  dure-mère  s'in- 
vagine  pour  tapisser  la  selle  turcique. 

Les  artères  de  la  dure-mère  crânienne  sont  les  artères  méningées  (p.  788  et 
783).  Quant  à  ce  qui  concerne  les  sinus  veineux,  voir  page  863. 

La  duuk-mèue  HAciiiDiKNNE  est  un  prolongemen t  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne. Elle  présente  cependant  des  modifications  importantes.  Au  pour- 
tour du  trou  occipital  elle  se  divise  en  deux  lames.  L'une,  externe,,  relati- 
vement mince,  s'applique  contre  la  paroi  du  canal  rachidien  et  s'y  continue 
d'une  part  avec  le  périoste  de  la  vertèbre 
et,  d'autre  part  avec  les  ligaments,  sans 
présenter  de  rapports  intimes  avec  la 
moelle  épinière.  La  lame  interne,  au  con- 
traire, affecte  des  rapports  avec  la  moelle 
épinière.  Elle  constitue  un  large  sac  (sac 
durai)  entourant  la  moelle  épinière.  Il 
s'étend  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième 
ou  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  ;  puis 
il  devient  rudimentaire  et  s'unit  avec 
l'extrémité  du  filum  terminale.  Entre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde,  qui  est  étroi- 
tement appliquée  contre  elle  (fig.  556), 
existe    un   espace   lymphatique,  I'espace 

SUB-DURAL. 


Ganglion  înfert 


Racine  posl 
Racine 
/  ant. 


Dure-mère 

l'lexus  veineux 


Coupe  transversale  à  travers 
la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 


Le  sac  durai  est  séparé  de  la  lame  externe,  tapissant  la  paroi  du  canal  vertébral, 
par  du  tissu  conjonctif  lâche,  renfermant  de  la  graisse,  ainsi  que  par  les  plexus 
spinaux  intra-rachidiens  (p.  874).  Les  nerfs  spinaux  sont  entourés  par  une  gaine  que 
leur  forme  le  sac  durai  et  qui  s'étend  jusqu'au  niveau  des  trous  intervertébraux.  Là,  la 
gaine  durale  des  nerfs  s'unit  au  périoste.  De  cette  disposition  il  résulte  que  la  moelle 
épinière  se  trouve  fixée  dans  le  canal  rachidien  par  la  dure-mère.  De  plus,  des  filaments 
tendineux  unissent  la  dure-mère  à  la  paroi  du  canal  rachidien,  surtout  dans  sa  partie 
inférieure.  La  dure-mère  est  elle-même  unie  à  la  moelle  épinière  par  le  ligament  dentelé 
(p.  996).  Enfin  on  trouve,  surtout  dans  la  partie  supérieure  du  canal  vertébral,  des 
faisceaux  conjonctifs  étendus  çà  et  là  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 

La  différence  qui  existe  entre  la  disposition  de  la  dure-mère  rachidienne  et 
celle  de  la  dure-mère  crânienne  dépend,  comme  nous  l'avons  dit,  de  leur  adap- 
tation à  la  constitution  différente  du  squelette  (p.  991).  Il  en  est  de  même  de  leurs 
vaisseaux  veineux.  Les  veines  de  la  dure-mère  crânienne  sont  principalement 
représentées  par  des  sinus.  Ces  sinus  existent  surtout  là  où  existent  des  espaces 
libres  entre  les  différentes  parties  du  cerveau.  Ils  font,  au  contraire,  défaut  là 
où  la  surface  du  cerveau  est  en  contact  avec  la  paroi  du  crâne.  La  disposition 
des  veines  de  la  dure-mère  rachidienne  est  tout  autre.  Le  canal  vertébral  étant 
plus  large  que  la  moelle  épinière,  les  veines  de  la  dure-mère  peuvent  s'étaler. 
Elles  forment  des  plexus.  L'apparition  d'espaces  lymphatiques  facilite  aussi 
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cette  disposition  des  veines,  en  permettant  à  la  moelle  d'être  plus  complètement 
séparée  de  la  dure-mère.  Le  fait  que  le  sac  durai,  principalement  formé  par  la 
couche  interne  de  la  dure-mère,  s'étend  plus  bas  que  l'extrémité  inférieure  de 
la  moelle  épinière,  provient  de  ce  que  cette  dernière  ne  s'accroît  pas  autant  que 
la  colonne  vertébrale.  En  effet,  à  la  suite  du  développement  considérable  que 
prend  la  région  lombaire  de  la  colonne,  la  moelle  épinière  semble  se  raccourcir. 
Cette  circonstance  détermine  également  un  allongement  notable  des  racines 
des  derniers  nerfs  spinaux  qui  forment  alors  \a queue  de  cheval (cauda  equinaj, 
laquelle  se  trouve  encore  logée  à  l'intérieur  du  sac  durai. 

Consulter  sur  les  enveloppes  du  système  nerveux  central  :  Fr.  Arnold,  Annotationes 
anatomicse  de  velamentis  cerebri  et  medullœ  spinalis,  ïurici  1838.  —  A.  Ecker, 
Physiolog.  Untersuch.  liber  die  Bewegungen  des  Gehirns  und  Rûckenmarks,  Stuttgart 
1843.  —  A.  Key  et  G.  Rktzius,  Studien  in  dër  Analomie  des  Nervensysteins  und  des 
Bindegewebes,  première  partie,  Stockholm  1875. 

§  349. 

Sous  le  nom  (Tarachnoïde,  on  désigne  une  membrane  continue,  mince 
et  transparente,  qui  entoure  le  cerveau  et  la  moelle.  Elle  est  formée  par 
du  tissu  conjonctif  et  ne  possède  pas  de  vaisseaux,  h' arachnoïde  ra- 
chidienne  est  séparée  de  la  moelle  épinière  par  un  large  espace  (fig.  550), 
qui  est  traversé  parles  languettes  du  ligament  dentelé (ligamentum  den- 
ticulatum)  ainsi  que  par  les  racines  des  nerfs  spinaux.  Elle  est  un  peu 
étirée  en  dehors  par  ces  dernières.  Il  existe  encore  par-ci  par-là,  entre 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde  rachidienne,  des  trabécules  de  tissu  conjonctif 
qui  les  unissent.  Dans  la  figure  556  on  voit  sur  la  ligne  médio-dorsale 
l'espace  sous-arachnoïdien  traversé  par  un  de  ces  trabécules. 

V arachnoïde  cérébrale  ne  suit  le  cerveau  que  dans  ses  grandes  lignes; 
elle  est,  en  effet,  en  contact  intime  avec  la  dure-mère.  À  partir  de  la 
moelle  allongée,  elle  se  dirige  en  arrière  jusqu'au  cervelet,  entoure  les 
hémisphères  de  ce  dernier  et  s'étend  le  long  de  leur  face  supérieure 
jusqu'au  bord  postérieur  de  la  toile  choroïdienne  du  troisième  ventricule, 
à  laquelle  elle  s'unit.  Au  niveau  des  hémisphères  cérébraux,  elle  passe 
au-dessus  des  sillons,  sans  y  pénétrer,  et  descend  le  long  de  la  face 
interne  des  hémisphères.  De  là,  elle  recouvre  la  face  supérieure  du  corps 
calleux.  A  la  base  du  cerveau,  elle  passe  aussi  au-dessus  des  organes 
saillants,  sans  pénétrer  dans  les  dépressions  qui  les  séparent. 

Tandis  que  la  face  externe  de  l'arachnoïde  cérébrale  est  lisse,  sa  face 
profonde  est  réunie  à  la  pie-mère  par  des  trabécules  de  tissu  conjonctif. 
Ces  trabécules  constituent  le  tissu  sous-arachnoïdien  y  qui  traverse  Y  espace 
sous-arachnoïdien.  L'arachnoïde  délimite  extérieurement  cet  espace. 
L'espace  sous-arachnoïdien  ne  présente  pas  dans  toute  son  étendue  le 
même  développement.  Il  est  formé  de  parties  plus  larges  et  de  parties 
plus  rétrécies.  Les  rétrécissements  existent  principalement  au  niveau 
des  circonvolutions;  les  dilatations,  au  niveau  des  sillons.  Ces  dilata- 
tions de  l'espace  sous-arachnoïdien  sont  très  développées  là  où  existent 
des  dépressions  entre  les  parties  voisines  du  cerveau,  ou  bien   là  où  la 
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surface  du  cerveau  ne  se  trouve  pas  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
du  crâne.  Les  dilatations  et  les  rétrécissements  de  l'espace  sous-arachnoï- 
dien  sont  en  continuité  les  uns  avec  les  autres.  L'espace  est  rempli,  dans 
toute  son  étendue,  par  un  liquide  aqueux,  clair,  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien (liquor  cerebro-spinalis),  qui  ne  renferme  qu'un  petit  nombre  d'élé- 
ments  solides.  Ce  liquide  passe  de  l'espace  sous-arachnoïdien  dans  les 
espaces  lymphatiques  et  tout  spécialement  dans  ceux  qui  accompagnent 
les  nerfs  périphériques  à  leur  sortie  du  système  nerveux  central.  Au 
niveau  du  trou  de  Magendie,  l'espace  sous-arachnoïdien  communique 
avec  les  cavités  des  organes  nerveux  centraux. 

Les  dilatations  les  plus  considérables  de  l'espace  sous-arachnoïdien  sont  désignées 
sous  le  nom  de  con fluenls  (cisternae).  Ils  se  continuent  directement  avec  les  rétrécis- 
sements voisins.  Le  plus  important  des  confluents  est  le  confluent  'postérieur  (cisterna 
cerebro-medullaris),  qui  est  situé  au-dessous  du  feuillet  arachnoïdien  tendu  entre  la 
moelle  allongée  et  le  cervelet.  Il  communique,  par  le  trou  de  Magendie,  avec  le  sinus 
rhomboïdal.   Le   confluent  latéral  (cisterna 

fossae  Sjlvii)  est  situé   dans  la   scissure  de  Fis-  557. 

Sylvius.   Il   existe  aussi  des  confluents  à  la       sinus  veineux , 
base  du  cerveau.  L'un  d'entre  eux  entoure  le 
chiasma  des  nerfs  optiques  [confluent  anté-  Dure-mère 

rieur,  cisterna  chiasmatis).  Il  se  continue  en 
arrière  avec  le  confluent  médian  ou  central     hn'"f''  s'fw'.f 

•  .  Arachnoïde 

(cisterna  intercruralis),  qui  est  situé  entre  les  Espace  aous- 
deux  pédoncules  cérébraux.  De  là  part  laté-  '" l'\'Z'-lZl 
ralement  le  confluent  ambiant  (cisterna  am-      „.-...,  ,    .       ,     „      , . 

...  .  .  ,  ,  ,  ,     ,,  Disposition    d  une  granulation  de   raccluoni. 

biens)  qui  entoure  les  pédoncules  cérébraux  Figure  schématique. 

jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux. 

On  doit  rattacher  aussi  à  l'arachnoïde  des  organes  qui  se  forment  à  ses  dépens  et 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  granulations  ou  glandes  de  Pacchioni.  Ce  sont  des  amas 
de  tissu  conjonctif,  qui  soulèvent  la  dure-mère  et  affectent  la  forme  de  villosités.  De 
là  le  nom  de  villosités  arachnoïdiennes  qu'on  leur  donne  également.  On  les  rencontre 
assez  régulièrement  en  certains  points.  Ceux  qui  sont  connus  depuis  le  plus  longtemps 
se  trouvent  situés  à  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Il  en  existe  aussi  au  voisi- 
nage du  sinus  latéral  et  de  beaucoup  d'autres  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  Ceux 
qui  siègent  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur  se  trouvent  logés  dans  des  dépres- 
sions de  la  face  interne  de  l'os  (p.  222),  dépressions  parfois  assez  étendues.  La  masse 
principale  de  chaque  granulation  est  formée  par  un  renflement  du  tissu  sous-arach- 
noïdien. Ses  travées  sont  délicates.  Ces  organes  font  saillie  dans  le  sinus  veineux  de 
la  dure-mère,  dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  une  mince  couche  de  tissu,  formée 
par  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 

La  couche  de  tissu  conjonctif  qui  forme  la  charpente  de  l'arachnoïde  est  tapissée 
sur  ses  deux  faces  par  une  mince  lame  de  cellules  plates  épithélioïdes.  Ces  cellules  se 
continuent  surlestrabéculesdu  tissu  sous-arachnoïdien.  L'espace  sous-arachnoïdien  pré- 
sente donc  la  même  texture  que  les  espaces  lymphatiques. 

§  350. 

La  pie-mère  (pia  mater,  pia  meninx)  est  une  couche  de  tissu  conjonc- 
tif, très  vascularisée,  qui  tapisse  immédiatement  la  surface  de  la  moelle 
épinière  et  du  cerveau.  Elle  est  unie  à  l'arachnoïde  par  l'intermédiaire 
du  tissu  sous-arachnoïdien.  La  pie-mère  n'est  bien  nettement  séparée  de 
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l'arachnoïde  que  là  où  les  espaces  sous-arachnoïdiens  prennent  une 
grande  extension,  comme  c'est  le  cas  au  niveau  de  la  moelle  épinière  et 
en  certains  points  du  cerveau  (confluents). Comme  elle  est  très  intimement 
unie  à  la  couche  superficielle  du  système  nerveux  central,  à  l'aide  de  pro- 
longements conjonctifs  qu'elle  y  envoie,  on  ne  peut  enlever  la  pie-mère 
sans  léser  les  organes  nerveux  eux-mêmes.  Les  prolongements  qu'elle 
envoie  à  l'intérieur  de  ces  organes  sont  tantôt  des  lamelles,  tantôt  des 
faisceaux  ou  des  gaines  vasculaires.  Ils  sont  eux-mêmes  unis  à  la  char- 
pente conjonctive  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  Il  existe  donc  entre 
les  organes  nerveux  centraux  et  la  pie-mère  des  connexions  très  intimes. 
Au  niveau  des  racines  des  nerfs  crâniens  et  spinaux,  la  pie-mère  se  con- 
tinue avec  les  gaines  de  ces  nerfs.  Des  vaisseaux  sanguins  relativement 
volumineux  se  ramifient  à  la  surface  de  la  pie-mère,  et  de  leurs  hranches 
de  division  partent  de  fins  vaisseaux,  accompagnés  par  des  faisceaux 
conjonctifs.  Ils  pénètrent  à  l'intérieur  du  système  nerveux  central.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  se  réunissent  égale- 
ment dans  la  pie-mère.  Ils  accompagnent  les  branches  artérielles  qui 
pénètrent  à  l'intérieur  de  ces  organes  et  forment  des  gaines  lymphatiques 
autour  de  ces  vaisseaux. 

La  pie-mère  spinale  est  intimement  appliquée  contre  la  moelle  épi- 
nière, dont  il  est  très  difficile  de  la  détacher.  Elle  est  moins  vascularisée 
que  la  pie-mère  cérébrale.  Au  niveau  du  sillon  médian  antérieur,  elle 
envoie  un  repli  qui  le  remplit  complètement.  Elle  tapisse  aussi  chacune 
des  deux  faces  du  sillon  médian  postérieur,  et  forme,  par  conséquent, 
là  un  véritable  diverticule  en  cul-de-sac.  Sur  les  faces  latérales  de  la 
moelle  épinière,  entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux,  la  pie-mère  forme  une  saillie  et  elle  envoie,  à  des 
intervalles  réguliers,  des  prolongements  transversaux  qui  s'étendent 
jusqu'à  la  dure-mère.  Ces  prolongements  constituent  le  ligament  dentelé, 
dont  les  languettes  sont,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  au  nombre 
de  22  environ.  La  première  d'entre  elles  se  trouve  au  niveau  du  trou 
occipital  entre  le  nerf  grand  hypoglosse  et  l'artère  vertébrale  ;  les  sui- 
vantes sont  situées  entre  les  racines  des  deux  nerfs  spinaux  voisins.  Dans 
la  région  lombaire,  leur  disposition  est  plus  irrégulière. 

La  pie-mère  cérébrale  est  semblable  à  la  pie-mère  spinale  là  où  elle 
tapisse  de  la  substance  blanche.  Là  où  elle  revêt  de  la  substance  grise, 
elle  est  plus  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  semble,  par  conséquent,  plus 
indépendante.  On  peut  la  détacher  de  la  couche  corticale  des  hémisphères 
cérébraux,  si  l'on  a  soin  de  couper  les  nombreux  rameaux  vasculaires 
qui  l'y  rattachent.  Elle  s'engage  à  l'intérieur  des  sillons  des  hémisphères 
cérébraux  ainsi  qu'entre  les  lames  de  la  surface  du  cervelet,  et  tapisse 
la  couche  grise  corticale  dans  toute  son  étendue. 

A  l'origine  de  la  moelle  allongée,  la  pie-mère  spinale  se  continue 
avec  la  pie-mère  cérébrale.  Cependant  elle  aiï'ecle  jusqu'au  sinus  rhom- 
boïdal  les  mêmes  caractères  que  la  pie-mère  spinale. 
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Nous  avons  indiqué  précédemment  (p.  952  et  961)  quelques-uns  des 
rapports  importants  qu'elle  présente  avec  la  voûte  du  cerveau  au  niveau 
des  plexus  choroïdes.  Nous  devons  cependant  y  revenir  encore. 

Nous  avons  vu  que  la  voûte  primitive  du  quatrième  ventricule  s'atrophie  et 
se  transforme  en  une  simple  couche  épithéliale  qui  s'unit  à  la  pie-mère  pour  con- 
stituer la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule.  En  avant,  apparaissent 
à  la  face  inférieure  de  la  toile  choroïdienne  deux  plexus  vasculaires,  qui  s'en- 
gagent vers  le  fond  du  sinus  rhomboïdal  (plexus  choroïdes  du  quatrième  ventri- 
cule). Ils  se  prolongent  dans  les  diverlicules  latéraux  du  quatrième  ventricule, 
en  arrière  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  le  long  du  pédicule  du  lobule 
du  pneumogastrique  et  apparaissent  à  coté  de  ce  lobule. 

Du  cervelet,  la  pie-mère  se  continue  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  et 
s'unit  au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux  avec  le  feuillet  de  la  pie-mère 
qui  tapisse  ce  dernier.  Elle  constitue  alors  une  lame  piale  qui  passe  sous  le 
corps  calleux  et  le  trigone.  Cette  lame  arrive  au-dessus  du  troisième  ventricule, 
où  elle  prend  le  nom  de  toile  choroïdienne  du  troisième  ventricule.  Elle  s'étend 
en  avant  jusqu'aux  piliers  antérieurs  du  trigone  et  se  continue,  au-dessous  du 
bord  du  trigone,  dans  les  ventricules  latéraux.  De  la  face  inférieure  de  la  toile 
choroïdienne  du  troisième  ventricule  part  un  plexus  choroïde,  qui  pénètre  dans 
cette  cavité  du  cerveau.  En  arrière,  il  entoure  la  glande  pinéale.  En  avant,  au 
niveau  du  trou  de  Monrô,  il  se  continue  en  un  plexus  plus  considérable,  qui  longe 
le  bord  du  trigone  et  s'étend  dans  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral  [plexus 
choroïde  du  ventricule  latéral).  Ce  plexus  n'est  donc  que  le  prolongement 
latéral  de  la  toile  choroïdienne  et  s'unit  aussi  le  long  de  la  corne  inférieure  avec 
la  pie-mère  externe.  De  même  que  la  toile  choroïdienne,  là  où  elle  recouvre  le 
troisième  ventricule,  est  formée  à  sa  face  profonde  par  une  couche  épithéliale 
représentant  la  voûte  primitive  de  ce  ventricule  (p. 961),  de  même  aussi  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux  sont  tapissés,  à  leur  face  profonde,  par  une 
couche  épithéliale,  qui  représente  la  voûte  primitive  du  cerveau  antérieur,  la- 
quelle, à  la  suite  de  la  prolifération  de  la  pie-mère  à  l'intérieur  de  la  fente  de 
Bichat,  s'est  unie  à  ces  plexus  choroïdes. 

L'abondance  des  vaisseaux  sanguins  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux, 
môme  dans  les  lames  piales  qui  s'engagent  partout  dans  les  sillons,  entre  les 
circonvolutions,  s'explique  par  la  valeur  physiologique  extraordinaire  de 
Pécorce  des  hémisphères.  Il  en  est  de  même  pour  le  cervelet. 

Sur  les  plexus  choroïdes,  consulter  :  Luschka,  Die  Adergeflechte  des  menschlichen 
Gehirns,  Berlin  1855.  —  Kollmann,  Die  Entwickelung  der  Adergeflechte,  Leipzig  1861. 

De  ce  que  nous  avons  dit  de  ses  rapports  avec  l'arachnoïde,  il  résulte 
que,  dans  toute  son  étendue,  la  pie-mère  n'est  nulle  part  aussi  nette- 
ment délimitée  que  dans  sa  portion  spinale.  Elle  est  partout  réunie  à 
l'arachnoïde  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif. 

Le  fait  que  l'arachnoïde  fait  primitivement  partie  de  la  même  couche  de  tissu  con- 
jonctif que  la  pie-mère  et  présente,  par  conséquent,  avec  elle  une  origine  commune, 
se  trouve  démontré  non  seulement  par  l'existence  du  tissu  sous-arachnoïdien,  mais 
aussi  par  le  trajet  que  suivent  les  gros  vaisseaux  sanguins.  On  peut  très  aisément  s'en 
convaincre  à  la  base  du  cerveau,  où  l'artère  basilaire,  ainsi  que  toutes  les  artères  qui 
constituent  le  cercle  artériel  de  Willis,  non  seulement  sont  situées  dans  la  pic-mère 
qui  revêt  directement  le  cerveau,  mais  aussi  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  et  môme  en 
partie  dans  les  confluents. 
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Fig.  558. 


B.  SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE 

Généralités. 

§351. 

Le  système  nerveux  périphérique  comprend  tous  les  nerfs  qui  éma- 
nent du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  les  organes  qui 
mettent  les  appareils  terminaux  en  relation  avec  les  centres  nerveux. 
Les  nerfs,  bien  que  formés  surtout  par  des  fibres  nerveuses,  présentent 
encore,  en  des  points  déterminés  de  leur  trajet,  des  cellules  ganglion- 
naires isolées  ou  réunies  en  ganglions.  Les  ganglions  forment  de  petits 
renflements.  Bien  que  les  nerfs  crâniens  présentent  de  nombreux  carac- 
tères qui  les  distinguent  essentiellement  des 
nerfs  spinaux,  cependant  un  certain  nombre 
d'entre  eux  possèdent  plusieurs  caractères, 
qui  sont  communs  à  tous  les  nerfs  spinaux  et 
que  nous  allons  indiquer  tout  d'abord. 

Les  nerfs  spinaux  sont  caractérisés  en  toute 
première  ligne  par  leur  disposition  métamé- 
rique,  correspondant  à  la  métamérie  que  mon- 
trent, dans  toute  la  longueur  du  tronc,  le  sque- 
lette et  la  musculature.  Toutefois  il  existe,  au 
sujet  de  leur  distribution  périphérique,  des 
différences  entre  les  divers  nerfs  spinaux.  Mais 
ces  différences,  qui  sont  surtout  dues  à  la  pré- 
sence des  membres,  sont  d'ordre  secondaire. 
Les  nerfs  spinaux  qui  fournissent  aux  membres 
n'ont  d'ailleurs  nullement  perdu  leur  caractère  métamérique. 

Tous  les  nerfs  spinaux  possèdent  encore  d'autres  caractères  com- 
muns importants.  Tous  présentent  une  racine  antérieure  (fig.  558,  m) 
et  une  racine  postérieure  (s).  Ces  racines  se  forment  aux  dépens  de 
l'ébauche  de  la  moelle  épinière.  Ce  sont  des  prolongements  fîbrillaires 
délicats  de  cette  ébauche.  Les  racines  postérieures  ou  dorsales  de  tous 
les  nerfs  spinaux  d'un  même  côté  procèdent  d'une  bandelette,  qui  s'étend 
primitivemenl  dans  toute  la  longueur  du  canal  médullaire,  à  droite  ou 
à  gauche  du  point  de  fermeture  de  ce  canal.  Cette  bandelette  donne  nais- 
sance, non  seulement  à  des  fibres  nerveuses,  mais  aussi  à  des  cellules 
ganglionnaires,  qui  forment,  en  un  point  de  la  racine  postérieure,  un 
ganglion  spinal  ou  intervertébral  (g.  spinale  seu  intervertébrale)  (g).  La 
présence  de  ce  ganglion  est  caractéristique:  chaque  nerf  spinal  possède, 
sur  le  trajet  de  sa  racine  postérieure,  un  ganglion  spinal.  Plus  tard, 
lorsque  la  bandelette  nerveuse,  dont  nous  avons  parlé,  a  disparu  dans 
le  cours  du    développement,  la  racine  postérieure  ou  sensible  du  nerf 


Distribution   périphérique 

d'un  nerf  spinal. 

Figure   schématique. 

s,  racine  postérieure  ou  sensible; 

g,  ganglion  spinal; 

m,  racine  antérieure  ou  motrice; 

sp,  nerf  spinal  ; 

b.  branche  postérieure  ou  dorsale; 

a ,  branche  antérieure  ou  ventrale  ; 

i,  rameau  viscéral. 
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spinal  est  formée  par  un  certain  nombre  <le  fîlels  radiculaires,  qui  sor- 
tenl  delà  moelle  épinière  et  se  réunissent  en  un  gros  faisceau,  au  niveau 
du  trou  intervertébral  correspondant.  C'est  là  qu'est  situé  le  ganglion 
intervertébral.  La  racine  antérieure  ou  motrice  (fig.  558)  s'unit  à  la 
racine  sensible  un  peu  en  dehors  du  ganglion.  Les  deux  racines  réunies 
constituent  le  nerf  spinal  (sp),  qui  renferme,  par  conséquent,  à  la  fois 
des  éléments  sensibles  et  des  éléments  moteurs.  Ils  se  produit  dans  le 
nerf  spinal  un  véritable  mélange  de  ces  éléments. 

Le  système  nerveux  périphérique  est  principalement  formé  de  nerfs  sensibles  et 
de  nerfs  moteurs.  Cependant  on  doit  aussi  y  distinguer  des  nerfs  secrétoires,  qui  sont 
destinés  aux  organes  glandulaires.  Les  nerf  s  vaso-moteurs  ncsonl  que  dos  nerfs  moteurs 
qui  se  distribuent  dans  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins. 

Ce  n'est  pas  exclusivement  dans  les  ganglions  spinaux  qu'il  existe  des  cellules 
ganglionnaires.  On  en  trouve  également  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  périphériques. 
Toutes  ces  cellules  ganglionnaires  dérivent  du  système  nerveux  central  (Sagemehl, 
Untersuchungen  ùber  die  Entwickelung  der  Spinalnerven,  Dorpat  1882).  Les  cellules 
ganglionnaires  des  ganglions  cérébro-spinaux  de  l'homme  et  des  vertébrés  supérieurs 
sont  unipolaires,  c'est-à-dire  qu'elles  n'émettent  qu'une  seule  fibre  nerveuse,  qui  pour- 
tant se  divise  plus  ou  moins  vite  en  deux.  Il  est  probable  que  l'une  de  ces  branches  de 
division  de  la  fibre  est  centrale  et  l'autre  périphérique,  de  telle  sorte  que  la  cellule 
ganglionnaire  se  trouve  comme  intercalée  sur  le  trajet  d'une  fibre  nerveuse.  On  ne  sait 
cependant  pas  encore  positivement  si  toutes  les  fibres  nerveuses  qui  pénètrent  dans  les 
ganglions  cérébro-spinaux  se  comportent  comme  nous  venons  de  l'indiquer  vis-à-vis 
des  cellules  ganglionnaires.  En  tout  cas,  il  est  démontré  que  le  nombre  des  fibres 
nerveuses  qui  pénètrent  dans  un  ganglion  est  très  sensiblement  égal  à  celui  des  fibres 
qui  en  sortent. 

§  352. 

Tout  nerf  spinal  se  divise  bientôt  en  deux  branches.  L'une  d'entre  elles, 
généralement  plus  grêle,  est  la  branche  postérieure  ou  dorsale  (ramus 
posterior,  dorsalis)  (b).  Elle  est  formée  par  des  fibres,  venant  les  unes  du 
ganglion  spinal,  et  les  autres  de  la  racine  antérieure.  Elle  se  dirige  vers 
la  région  dorsale.  L'autre  branche  est  antérieure  ou  ventrale  (ramus  ante- 
rior,  ventralis)  (a,  a).  Elle  se  compose  aussi  de  fibres  sensibles  et  de  fibres 
motrices  et  gagne  la  face  antérieure  ou  ventrale  du  corps.  Elle  fournit 
un  rameau  viscéral  (ramus  visceralis)  (i),  qui  se  rend  aux  organes  viscé- 
raux. C'est  de  ce  rameau  que  partent  les  nerfs  qui  se  distribuent  au 
canal  digestif  et  à  ses  annexes,  au  système  uro-génital  et  au  système 
vasculaire,  nerfs  qui  constituent  le  système  nerveux  grand  sympathique. 
Le  système  nerveux  grand  sympathique  se  distingue  du  restant  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  c'est-à-dire  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal, d'une  part  par  le  nombre  considérable  de  ses  ganglions,  et,  d'au- 
tre part,  par  la  texture  de  ses  fibres  nerveuses. 

Au  moment  où  ils  sortent  du  système  nerveux  central,  ainsi  qu'au 
moment  où  ils  traversent  la  dure-mère,  les  nerfs  s'entourent  d'une  gaine 
de  tissu  conjonctif,  que  leur  fournissent  les  enveloppes  du  système  ner- 
veux central  et  qu'ils  conservent  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet. 

Les  fibres  nerveuses  des   nerfs   périphériques  sont  réunies  en  fais- 
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ceaux  par  du  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire.  Ces  faisceaux  sont  eux- 
mêmes  réunis  en  cordons  plus  ou  moins  épais  par  du  tissu  conjonctif 
interfasciculaire.  Tous  les  faisceaux  d'un  même  nerf  ne  sont  nullement 
formés  par  le  même  nombre  de  fibres  nerveuses.  Aussi  n'ont-ils  pas  la 
même  épaisseur.  Le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  se  différencie  au- 
tour de  chaque  faisceau  en  une  gaine  spéciale  (périnèvre,  périneurium, 
Key  et  Retzius).  Cette  gaine  est  formée  de  plusieurs  couches.  La  plus 
interne  d'entre  elles  envoie,  à  l'intérieur  du  faisceau,  des  lamelles  intra- 
fasciculaires,  qui  divisent  le  faisceau  en  un  certain  nombre  de  groupes 
de  fibres  nerveuses.  Enfin,  les  divers  périnèvres  d'un  même  nerf  sont 
réunis  par  le  restant  du  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  dans  lequel 
courent  des  A-aisseaux  sanguins.  Ce  tissu  se  continue  lui-même  avec  la 
gaine  du  nerf,  Yépinèvre  (epineurium),  qui  recouvre  toute  la  surface  du 
nerf  et  se  divise  avec  lui. 

Il  existe  des  espaces  lymphatiques  dans  toute  cette  masse  de  tissu  conjonctif  :  dans 
le  tissu  intrafasciculaire  en  rapport  immédiat  avec  les  fibres  nerveuses,  dans  le  tissu 
intrafasciculaire  qui  réunit  les  lamelles  du  périnèvre,  ainsi  que  dans  le  tissu  interfas- 
ciculaire et  dans  le  périnèvre.  Enfin,  les  différents  éléments  constitutifs  des  ganglions 
sont  aussi  réunis  par  du  tissu  conjonctif. 

Les  fibres  nerveuses  qui  entrent  dans  la  constitution  d'un  même  faisceau  ne  présen- 
tent pas  le  même  calibre.  C'est  ce  dont  il  est  aisé  de  s'assurer.  On  considérait  naguère 
les  fibres  délicates  comme  sensibles  et  les  plus  grosses  comme  motrices.  Mais  cette 
manière  de  voir  est  erronée.  Il  semble  que  ces  différences  de  calibre  sont  en  rapport 
avec  la  longueur  des  fibres.  Les  fibres,  qui  doivent  parcourir  un  long  trajet  pour 
arriver  à  leurs  organes  terminaux,  sont  plus  épaisses  que  celles  qui  y  arrivent  plus 
vite.  Cependant  cette  cause  n'est  pas  la  seule,  attendu  que  les  fibres  des  nerfs  moteurs 
de  l'œil,  qui  sont,  très  courtes,  sont  pourtant  épaisses.  Peut-être,  mais  cela  n'est  pas 
encore  démontré,  doit-on  considérer  la  fréquence  de  la  fonction  des  fibres  nerveuses 
comme  une  seconde  cause  de  ce  phénomène  (Schwalbe,  Ueber  die  Kaliberverhaltnisse 
der  Nervenfasern,  Leipzig  .1882).  Comme  nous  savons  que  c'est  le  cylindre-axe  qui  joue 
le  rôle  principal  et  qu'il  ne  constitue  nullement  un  organe  simple,  au  point  de  vue 
morphologique,  mais  est  composé  de  fibrilles  extrêmement  délicates  (Kupffer),  c'est 
de  lui  surtout  qu'il  faut  tenir  compte,  quand  il  s'agit  d'étudier  les  différences  de  calibre 
des  fibres  nerveuses. 

§  353. 

On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que  tout  nerf  suit  le  trajet  le  plus 
court  qui  lui  permette  d'arriver  à  son  organe  terminal.  Celte  règle  n'est 
cependant  pas  sans  exception.  Il  ne  manque  pas  de  nerfs,  même  des 
troncs  assez  importants,  qui  prennent  une  voie  détournée  pour  atteindre 
leur  organe  terminal.  Aussi  les  organes  ne  sont-ils  pas  toujours  inner- 
vés par  les  nerfs  qui  en  sont  le  plus  rapprochés.  Ce  fait  ri  est  que  la 
conséquence  des  changements  de  'position  qu'ont  subis,  dans  le  cours  de 
leur  développement,  les  organes  dans  lesquels  les  nerfs  se  terminent.  Les 
nerfs  qui  les  innerArent  se  sont  adaptés  à  ces  changements  ;  ils  se  sont 
allongés  ou  bien  ils  décrivent  des  détours  pour  y  arriver. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  voisins  forment  souvent  entre  eux  des 
anastomoses.  Lorsque  ces  anatomoscs  sont  très  fréquentes,  elles  consti- 
tuent un  pie, vus  nerveux.  Le  plexus  peut  être  formé  par  des  branches  de 
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division  d'un  seul  et  môme  nerf  ou  de  plusieurs  nerfs  différents.  Du 
plexus  partent  des  nerfs  isolés.  La  formation  des  anastomoses  et  des 
plexus  nerveux  est  duc  à  des  changements  de  position  subis  par  les 
organes. 

Bien  que  généralement  un  organe  quelconque  soit  toujours  innervé 
par  le  même  nerf,  cependant  cette  règle  n'est  pas  absolue.  C'est  ainsi 
que  Ton  voit  parfois  un  muscle  recevoir  non  seulement  des  filets  du 
nerf  qui  lui  fournit  normalement,  mais  encore  une  branche  d'un  autre 
nerf,  qui  d'habitude  n'est  pas  en  rapport  avec  lui.  Il  faut  admettre  alors 
que  la  partie  du  muscle  qui  est  innervée  par  cette  branche  nerveuse 
anormale  est  en  réalité  un  faisceau  d'un  muscle  voisin.  Les  districts 
terminaux  des  nerfs  sensibles  de  la  peau  présentent  des  variations  plus 
importantes.  On  constate  alors  que  plus  est  réduit  le  district  terminal 
d'un  nerf  déterminé,  plus  s'est  étendu  celui  du  ou  des  nerfs  voisins. 

Les  anastomoses  nerveuses  diffèrent  beaucoup  des  anastomoses  vasculaires.  En 
effet,  elles  ne  se  soudent  pas  entre  elles  comme  ces 
dernières,  mais  se  juxtaposent  simplement  dans  une 
partie  de  leur  trajet.  Un  nerf  ne  constituant  pas, 
comme  un  vaisseau,  une  entité,  mais  une  somme  de 
fibres  nerveuses  distinctes,  il  en  résulte  que  l'union 
d'une  partie  de  ses  éléments  aux  éléments  d'un  autre 
nerf  n'altère  nullement,  dans  son  essence,  la  consti- 
tution de  ce  dernier.  C'est  ainsi  que  lorsqu'un  nerf 
moteur  s'unit,  au  moyen  d'anastomoses,  avec  un  nerf 
sensible,  pour  constituer  un  nerf  mixte,  il  ne  se  pro- 
duit qu'une  simple  juxtaposition  de  leurs  éléments, 
qui  se  séparent  de  nouveau  dans  leur  trajet  ultérieur. 
La  façon  dont  deux  nerfs  s'anastomosent  est  très 
variable.  Tantôt  l'un  des  deux  nerfs  seulement  fournit 

un  faisceau  anastomotique  à  l'autre  nerf  (fig.  559,  A).  Tantôt  les  deux  nerfs  font  un 
véritable  échange  de  fibres  (B),  ou  bien  il  n'existe  qu'un  simple  entrecroisement  des 
deux  nerfs  (G).  Enfin  le  trajet  suivi  par  les  fibres  nerveuses  d'une  même  anastomose 
peut  être  différent.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  peuvent  être  centripètes,  tandis 
que  les  autres  sont  centrifuges. 


I   A. 


Disposition  schématique 

des  différents  modes  d'anastomoses 
des  nerfs. 


I.  Nerfs  cérébraux   ou  crâniens 

§  354. 
Du  cerveau  partent  douze  paires  de  nerfs,  de  valeur  différente.  Ils  se 
distribuent  surtout  aux  organes  de  la  tête  et  sont  désignés  sous  le  nom 
de  nerfs  cérébraux  ou  crâniens  (nervi  cérébrales).  Un  certain  nombre  d'entre 
eux  présentent,  en  ce  qui  concerne  leur  origine,  leur  composition  et 
leur  trajet,  les  mêmes  rapports  que  les  nerfs  spinaux.  C'est  une  nou- 
velle preuve  en  faveur  de  la  métamérie  primitive  de  la  tête,  métamérie 
dont  il  ne  reste  guère  que  des  traces  dans  la  constitution  du  squelette. 
D'autres  nerfs  crâniens,  que  Ton  peut  aussi  rapporter  aux  nerfs  spinaux, 
n'offrent  cependant  plus  tous  les  caractères  de  ces  derniers.  Enfin,  il 
en  est  d'autres  encore  qui  présentent  des  rapports  tout  spéciaux  et  que 
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Ion  ne  peut  comparer  ni  aux  nerfs  spinaux,  ni  à  des  parties  de  nerfs 
spinaux.  Telles  sont  les  deux  premières  paires  de  nerfs  crâniens.  La  pre- 
mière, les  nerfs  olfactifs,  se  forme  aux  dépens  du  cerveau  antérieur;  la 
deuxième,  les  nerfs  optiques,  aux  dépens  du  cerveau  intermédiaire  et 
du  cerveau  moyen.  Ces  deux  paires  de  nerfs  crâniens  se  forment  avant 
tous  les  autres.  Les  dix  autres  paires  présentent  ce  caractère  commun 
qu'ils  procèdent  tous  du  cerveau  postérieur  primitif.  Ils  se  forment  au 
plancher  du  sinus  rhomboïdal  et  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  à  l'exception 
d'un  seul,  le  nerf  accessoire  de  Willis,  dont  une  partie  des  faisceaux 
d'origine  proviennent  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  On 
peut,  d'après  les  rapports  qu'ils  affectent  les  uns  avec  les  autres,  grouper 
les  nerfs  crâniens  de  la  manière  suivante  : 

I.     Nerf  olfactif. 
II.     Nerf  optique. 


III.  Nerf   oculo-moteub  commun. 

IV.  Nerf  pathétique. 

V.     NERF  TRIJUMEAU. 

,.r      AT  .  >  Groupe  du  trijumeau. 

VI.       Nerf  OCULO-MOTEUR  EXTERNE. 

VII.  Nerf  facial.  I  !  1 

VIII.  Nerf  auditif.  j  )  / 

IX.  Nerf  glosso-pharyngien.  \ 

X.  NERF  VAGUE  OU  PNEUMOGASTRIQUE.)/     Gboupi 

XI.  Nerf  accessoire  de  Willis.  !  /  DU  VAGUB 

XII.     Nerf  grand  hypoglosse.  j 

Les  deux  premiers  se  distinguent  des  dix  autres  en  ce  qu'ils  ne  sont 
nullement  comparables  aux  nerfs  spinaux.  Ils  sont  aussi  totalement  dif- 
férents l'un  de  l'autre.  Il  est  probable  que  les  deux  nerfs  optiques  for- 
ment en  réalité  la  première  paire  de  nerfs  crâniens,  et  les  deux  nerfs 
olfactifs  la  deuxième  paire  (Van  Wijhe).  Les  dix  autres  se  subdivisent  en 
deux  groupes.  Nous  donnons  à  chacun  d'eux  le  nom  du  nerf  principal 
du  groupe.  L'un  est  le  groupe  du  trijumeau; l'autre,  le  groupe  du  vague. 
Ces  nerfs  sont  primitivement  disposés  d'une  façon  métamérique  :  leurs 
branches  principales  fournissent  aux  arcs  branchiaux. 

Parmi  les  nerfs  du  groupe  du  trijumeau,  le  trijumeau  lui-même  repré- 
sente le  nerf  primitif  du  premier  arc  branchial,  c'est-à-dire  de  l'arc 
maxillaire  (p.  56).  Sa  première  branche,  c'est-à-dire  sa  branche  ophtal- 
mique, appartient  probablement  à  un  métamère  auquel  ne  correspond 
aucun  arc  branchial  et  qui  est  aussi  innervé  par  l'oculo-moteur  com- 
mun. On  ne  sait  pas  positivement  si  le  nerf  pathétique  correspond  aussi 
à  ce  métamère.  Le  nerf  facial  représente,  avec  le  nerf  auditif,  le  nerf 
du  deuxième  arc  branchial,  c'est-à-dire  de  Tare  hyoïdien.  A  l'arc  hvoï- 
(li(Mi  appartient  aussi  le  nerf  oculo-moteur  externe. 
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Parmi  les  nerfs  du  groupe  du  vague,  lé  glosso-pharyngien  est  le  nerf 
«lu  troisième  arc  branchial  primitif.  Quant  au  pneumogastrique  il  corres- 
pond à  plusieurs  métamères  et  doit  être  considéré  comme  résultant  du 
fusionnement  de  plusieurs  nerfs,  primitivement  distincts,  qui  fournis- 


Fig.  560. 


J'.ull.r  olfactif 


Bandelette  olfactive 


Nerf  optique  - 

Oh  iasma 
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Infundibulum 

Tubercules 
mamillaires 

.\t  ri  (icu/o-moteiir 
coni  m  u  n 

Xirf  pathétique 


Kerf trijumeau 

X .  ni ■ulo-vwteur  ext. 
X.  aeouatico-facial 
X  „/,  leso-pharyngien 
Xerf  vague 
X.  nrcess.  de  Willis 
X.  grand  hypoglosse 

l*r  nerf  cervical 


Face  inférieure  du  cerveau  et  de  l'origine  de  la  moelle  épinière,  montrant  les  points  d'émergence 

des  neris  crâniens  et  des  premiers  nerfs  cervicaux.  Le  nerf  optique  gauche  est  coupé  au  niveau  du  chiasma 

Le  nerf  grand  hypoglosse  gauche  est  en  grande  partie  sectionné.  Lob.  front.,  lobe  frontal; 

Lob.  tempor.,  lobe  temporal;  Lob.  occipital,  lobe  occipital;  Crus  cerebri,  pédoncule  cérébral; 

Pons,  protubérance  annulaire;  Cerebellum,  cervelet.  3/4  grandeur  naturelle. 

saient  aux  autres  arcs  branchiaux.  A  la  suite  de  l'atrophie  de  ces  arcs 
branchiaux,  le  pneumogastrique  a  continué  à  fournir  à  la  paroi  de  l'in- 
testin céphalique  correspondant  à  ces  arcs,  ainsi  qu'aux  organes  formés 
par  la  différenciation  de  cette  paroi.  Le  nerf  accessoire  de  Willis  n'ap- 
paraît que  dans  les  groupes  supérieurs  de  vertébrés.   Il    se  forme   aux 
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dépens  du  pneumogastrique.  Enfin  le  grand  hypoglosse  représente  un 
nerf  qui  ne  s'est  mis  que  secondairement  en  rapport  avec  la  tète.  Il  s'est 
formé  aux  dépens  de  plusieurs  nerfs  spinaux.  L'anatomie  comparée 
nous  démontre  que  les  rapports  de  ces  nerfs  sont  bien  tels  que  nous 
venons  de  l'indiquer. 

I.  Filets  olfactifs. 

§  355. 

11  n'existe  pas  chez  l'homme  de  nerf  olfactif  proprement  dit,  mais  de 
nombreux  filets  nerveux  délicats,  les  filets  olfactifs  (fila  olfactoria),  qui 
partent,  groupés  en  deux  séries,  du  bulbe  olfactif  et  pénètrent  immédia- 
tement dans  la  fosse  nasale,  en  passant  par  les  orifices  de  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde.  L'une  de  ces  séries  est  interne  et  les  filets  qui  la 
constituent  se  rendent  à  la  cloison  médiane  du  nez.  L'autre  est  externe 
et  ses  filets  se  rendent  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  correspon- 
dante. Les  filets  olfactifs,  entourés  par  des  prolongements  de  la  dure- 
mère,  forment  un  plexus  et  gagnent  la  profondeur  de  la  muqueuse.  Ceux 
de  la  série  externe  fournissent  à  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  de 
la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  jusqu'au  cornet  moyen.  Ceux  de  la 
série  interne  se  distribuent  jusqu'au  même  niveau  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  muqueuse  de  la  cloison  médiane  du  nez.  Du  plexus  nerveux 
orme  par  les  filets  olfactifs  partent  des  faisceaux  très  délicats,  qui  tra- 
versent la  muqueuse  et  aboutissent  aux  organes  terminaux  de  la  région 
olfactive  de  la  fosse  nasale.  Nous  y  reviendrons  ultérieurement  à  propos 
des  organes  des  sens. 

La  texture  des  éléments  constitutifs  de  ces  filets  nerveux  est  aussi  toute  spéciale  et 
se  distingue  de  celle  des  éléments  des  autres  nerfs.  Ce  sont  des  fibres  pâles,  semblables 
aux  fibres  du  système  nerveux  grand  sympathique.  Elles  possèdent  une  gaine,  dans 
laquelle  on  distingue  des  noyaux  de  cellules.  Ces  fibres  se  divisent  en  fibrilles  délicates, 
qui  sont  réunies  par  une  substance  intermédiaire.  Cette  substance,  on  pourrait  la  com- 
parer à  la  gaine  de  myéline  des  fibres  nerveuses  à  myéline,  s'il  n'était  prouvé  qu'à 
Y  intérieur  des  fibres  elles-mêmes  il  existe  des  cellules  avec  noyaux,  d'où  partent  les 
ramifications  interfibrillaires  (Boveri).  Grâce  à  l'existence  de  ces  éléments,  ce  ne  sont 
pas  les  fibres  des  filets  olfactifs,  mais  les  fibrilles  dont  elles  sont  formées,  que  l'on  peut 
comparer  aux  fibres  des  autres  nerfs.  Les  filets  olfactifs  ont  donc  une  valeur  ton  le 
particulière. 

II.  Nerf  optique. 

§  350. 

Les  deux  nerfs  optiques  (nervus  opticus)  sortent  du  chiasma,  l'un  à 
droite  et  l'autre  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ils  se  dirigent  en  dehors 
et  en  avant  vers  le  trou  optique,  qu'ils  traversent  pour  arriver  dans  la 
cavité  orbilaire.  Arrivé  là,  le  nerf  optique  se  recourbe  légèrement  en 
dehors  et  gagne  l'hémisphère  postérieur  du  globe  oculaire.  La  longueur 
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de  son  trajet  dans  la  cavité  orbitaire,  depuis  son  entrée  jusqu'au  globe 
oculaire,  est  d'environ  ^G  millimètres;  elle  ne  dépasse  pas  30  millimè- 
tres. Le  nerf  s'épanouit  dans  la  rétine. 

Le  nerf  optique  est  un  cordon  à  peu  près  cylindrique,  à  la  surface 
duquel  se  prolongent,  à  partir  du  chiasma,  la  pie-mère  et  l'arachnoïde. 
Il  reçoit  en  outre,  au  moment  où  il  quitte  la  cavité  crânienne,  une  gaine 
que  lui  forme  la  dure-mère.  Cette  gaine  entoure  le  nerf  jusqu'à  son 
entrée  dans  le  globe  oculaire.  Là  elle  se  continue  avec  la  sclérotique.  Les 
rapports  qu'affecte  le  nerf  optique  avec  ses  enveloppes  s'expliquent  par 
le  mode  de  développement  de  cet  organe.  Nous  en  parlerons  à  propos  de 
I'ckil.  Le  fait  que  le  nerf  optique  et  la  rétine  se  forment  aux  dépens  de 
l'ébauche  du  cerveau  démontre  clairement  que  ce  nerf  a  une  tout  autre 
valeur  morphologique  que  les  autres  nerfs  crâniens.  Au  moment  de  son 
entrée  dans  l'orbite,  la  gaine  du  nerf  optique  est  très  intimement  unie 
au  périoste  de  la  cavité  orbitaire,  ainsi  qu'aux  tendons  d'origine  des 
muscles  moteurs  de  l'œil.  Nous  y  reviendrons  plus  loin,  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  l'étude  de  l'œil. 


Groupe  du  trijumeau. 

§  357. 

Les  nerfs  de  ce  groupe  sont  presque  exclusivement  destinés  à  la 
région  faciale  de  la  tète.  Certains  d'entre  eux  arrivent  cependant  dans  la 
région  du  cou;  mais  cela  est  dû  à  ce  que  les  muscles  auxquels  ils  four- 
nissent ont  changé  de  position  et  se  sont  étendus  secondairement  dans 
cette  région.  L'oculo-moteur  commun,  le  pathétique  et  l'oculo-moteur 
externe  innervent  les  muscles  du  globe  oculaire;  la  branche  ophtalmique 
du  trijumeau  présente  également  des  rapports  avec  ces  muscles.  Le  tri- 
jumeau se  divise  en  trois  branches.  La  première,  la  branche  ophtalmi- 
que, fournit  principalement  à  la  région  frontale  ainsi  qu'à  la  région  nasale 
de  la  face  ;  la  deuxième  branche,  la  branche  maxillaire  supérieure,  fournit 
à  la  région  du  maxillaire  supérieur;  et,  enfin,  la  troisième  branche,  la 
branche  maxillaire  inférieure,  innerve  la  région  du  maxillaire  inférieur. 
Le  nerf  facial  se  distribue  principalement  dans  les  muscles  mimiques  de 
la  face;  le  nerf  auditif  fournit  à  l'organe  auditif. 

III.  Nerf  oculo-moteur  commun  (n.  oculo-motorius).  Ce  nerf  fournit  à 
tous  les  muscles  de  la  cavité  orbitaire,  à  l'exception  du  m.  grand  oblique 
et  du  m.  droit  externe.  Il  émerge  du  cerveau  immédiatement  en  avant 
de  la  protubérance  annulaire,  en  dedans  des  pédoncules  cérébraux.  11 
est  volumineux  (fig.  560)  et  se  dirige  en  dehors,  immédiatement  en 
arrière  de  l'artère  cérébrale  postérieure,  entre  elle  et  l'artère  cérébelleuse 
supérieure.  Un  peu  au-dessous  de  l'apophyse  clinoïde  postérieure,  il 
traverse  la  dure-mère  et  entre  dans  la  paroi  supérieure  et  externe  du 
sinus  caverneux.  Il  longe  ce  sinus,  en  dehors,  jusqu'à  la  première  cour- 
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bure  de  la  carotide  interne  et  pénètre  dans  la  cavité  orbitaire  par  la  fente  *| 
sphénoïdale. 

Avant  d'entrer  dans  la  cavité  orbitaire,  il  s'est  divisé  en  une  branche 
supérieure  grêle  et  en  une  branche  inférieure,  plus  volumineuse.  Toutes 
deux  sont,  à  leur  origine,  situées  en  dehors  du  nerf  optique. 

Branche  supérieure  (ramus  superior)  (fig.  561).  Cette  branche  se  dirige 
vers  le  haut  sous  le  tendon  d'origine  du  m.  droit  supérieur.  Elle  court 


Kig.  561. 

Nerf su8-trocJUé 

Nerf  frontal 
Brandie  .tuj>.  <1<  ïwtdo-iitot. 
Ganglion  opktalm  ique 
Nerf  oculo-moteur  commun      Racine  longue 
Nerf  pathétique 


Nerf  oculo-moteur  attente 
Serf  epléno-palatin 

Nerf  dentaire  sup,  et  post. 


Nerf  sus-orbita.ire 


-    Nerf'  sous-orbita  i 


Nerf  dentaire 
aypérû  ur  cl  antérieur 


Nerfs  de  la  cavité  orbitaire,  vus  latéralement.  Une  partie  du  m.  droit  externe  est  enlevée. 

Son  extrémité  distale  est  restée  attachée  au  globe  oculaire;  sa  partie  proximale  est  rabattiu 

V,  nerf  trijumeau;  Vi,  sa  branche  ophtalmique  ;  Vil,  sa  branche  maxillaire  supérieure; 

Vin,  sa  branche  maxillaire  inférieure;  Sin.  maoc.,  sinus  maxillaire; 

Pteryg.  int.,  muscle  ptérygoulien  interne. 


de  dehors  en  dedans,  au-dessus  du  nerf  optique,  et  fournit  plusieurs 
rameaux  au  m.  droit  supérieur.  Elle  envoie  aussi  un  rameau  au 
m.  r éleveur  de  la  paupière  supérieure.  11  n'est  pas  rare  que  ce  rameau 
traverse  le  m.  droit  supérieur. 

Branche  inférieure  (ramus  inferior).  Cette  branche  ne  tarde  pas  à  se 
subdiviser  en  un  certain  nombre  de  rameaux,  qui  passent  au-dessous  du 
nerf  optique  et  gagnent  le  m.  droit  interne  et  le  m.  droit  inférieur.  L'un 
de  ces  rameaux  se  dirige  en  avant,  le  long  du  bord  externe  du  m.  droit 
inférieur.  Ce  rameau  fournit  généralement  au  m.  droit  inférieur  et 
arrive  jusqu'au  m.  petit  oblique.  Près  de  son  point  d'origine,  ce  rameau 
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envoie  un  ou  deux  faisceaux,  cou  ris  mais  épais,  au  ganglion   ophtal- 
mique. Ces  faisceaux  constituent  la  racine  courte  ou  motrice  (radix  brevis) 

de  ce  ganglion. 

Ganglion  ophtalmique  (ganglion  ciliare,  g.  ophthalmicum). 

De  la  partie  antérieure  du  ganglion  ophtalmique  partent  générale- 
ment deux  faisceaux  de  nerfs  très  délicats,  les  nerfs  ciliaires  courts 
(nervuli  ciliares  brèves).  Ces  nerfs  traversent,  en  ondulant,  la  masse  de 
graisse  qui  occupe  le  fond  de  la  cavité  orhitaire.  Ils  se  rendent  au  globe 
oculaire,  dont  ils  traversent  la  paroi  postérieure  au  voisinage  du  point 
d'entrée  du  nerf  optique.  Nous  en  reparlerons  à  propos  de  l'étude 
de  l'œil. 

Le  ganglion  ophtalmique,  toujours  très  rapproché  du  nerf  oculo-moteur  commun, 
est  formé  par  des  cellules  ganglionnaires,  situées  sur  le  trajet  de  ce  nerf.  Chez  les  ver- 
tébrés inférieurs  (Amphibiens),  le  ganglion  ophtalmique  n'existe  pas;  mais  on  trouve 
des  cellules  ganglionnaires  sur  une  grande  partie  du  trajet  du  nerf  oculo-moteur 
commun.  Chez  une  foule  de  mammifères  (ongulés,  rongeurs,  carnassiers),  le  ganglion 
se  trouve  directement  appliqué  sur  le  tronc  du  nerf  lui-même,  tandis  que,  chez  l'homme, 
il  est  reporté  sur  les  branches  de  ce  nerf  destinées  à  l'œil  (Schwalbe,  Jen.  Zeitschr., 
t.  XIII). 

Le  ganglion  ophtalmique  a  un  diamètre  de  2  millimètres  environ.  Il  est  situé  au  niveau 
du  tiers  postérieur  de  la  partie  orbitaire  du  nerf  optique.  Il  présente  trois  racines  :  la 
racine  courte  ou  motrice,  dont  nous  avons  parlé  précédemment;  une  racine  longue  ou 
sensible  (radix  longa),  qui  est  un  rameau  délicat  du  nerf  naso-ciliaire  ;  et,  enfin,  une 
racine  moyenne,  encore  appelée  racine  grise  ou  sympathique,  qui  est  un  filet  nerveux 
provenant  du  plexus  sympathique  de  l'artère  ophtalmique.  On  s'est  appuyé  sur  le  fait 
qu'il  existe  un  ganglion  sur  le  trajet  du  nerf  oculo-moteur  commun  pour  en  conclure 
que  ce  nerf  présente  la  même  constitution  qu'un  nerf  spinal.  Cependant  les  éléments 
dont  il  se  compose  sont  tous  éléments  moteurs;  de  sorte  qu'on  ne  peut  le  considérer 
que  comme  représentant  la  racine  antérieure  d'un  nerf  spinal.  Le  ganglion  ophtal- 
mique n'appartient  d'ailleurs  pas  exclusivement  au  nerf  oculo-moteur  commun,  attendu 
que  la  racine  longue  et  la  racine  moyenne  prennent  aussi  part  à  sa  formation.  Lire 
W.  Krause,  Ueber  die  Doppelnatur  des  G.  ciliare,  Morphol.  Jahrb.,  t. VII.  G.  Retzius  a 
démontré  que  ce  ganglion  est  un  ganglion  sympathique.  De  plus  il  se  forme,  dans  le 
cours  du  développement  ontogénique,  aux  dépens  du  ganglion  de  Gasser:  il  appartient 
par  conséquent  au  nerf  trijumeau.  De  tous  ces  faits  il  résulte  qu'il  existe  des  con- 
nexions très  intimes  entre  l'oculo-moteur  commun  et  le  trijumeau. 

Le  nerf  oculo-moteur  commun  prend  son  origine  au-dessous  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  au-dessus  de  la  calotte  du  pédoncule  céré- 
bral. Les  noyaux  des  deux  nerfs  droit  et  gauche  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre. 
Il  en  sort  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  qui  traversent  la  calotte  et  la  partie  interne 
de  la  substantia  nigra  ;  puis  ils  sortent  entre  la  base  et  la  calotte  du  pédoncule  cérébral. 
Chacun  de  ces  nerfs  est  formé  de  deux  sortes  de  fibres  ;  les  unes,  directes,  proviennent 
du  noyau  du  même  côté  ;  les  autres,  croisées,  viennent  du  noyau  de  l'autre  côté. 

Pendant  son  trajet  dans  le  sinus  caverneux,  l'oculo-moteur  commun  présente  des 
anastomoses  variables  avec  le  plexus  sympathique  carotidien  ainsi  qu'avec  le  nerf 
oculo-moteur  externe.  Il  peut  aussi,  à  ce  niveau,  recevoir  des  filets  de  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau. 

IV.  Nerf  pathétique  (n.  trochlearis,  patheticus).  C'est  le  plus  grêle  des 
nerfs  crâniens.  C'est,  en  outre,  le  seul  qui  sorte  du  cerveau  par  sa  face 
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dorsale.  Il  émerge  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux,  en  dehors 
du  vélum  medullare  anterius  (fig.  540).  Il  contourne  le  pédoncule  cérébral 
jusqu'à  sa  base  (fig.  560),  puis  il  pénètre  dans  la  dure-mère,  au  bord  de 
la  tente  du  cervelet,  près  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  dernière.  Là, 
il  est  situé  en  dehors  et  en  môme  temps  en  arrière  de  l'oculo-moleur 
commun  et  au-dessus  du  trijumeau;  puis  il  se  dirige  en  avant,  à  Tinté- 
rieur  de  la  dure-mère,  le  long-  du  sinus  caverneux.  Il  croise  obliquement 
roculo-moleur  commun  et  arrive,  au-dessus  des  tendons  d'origine  des 
muscles  moteurs  de  l'œil,  dans  la  cavité  orbitaire.  Il  court  sous  la  voûte 
de  l'orbite  en  se  dirigeant  en  dedans  et  arrive  au  m.  grand  oblique,  dans 
lequel  il  pénètre  de  haut  en  bas  (fîg.  561). 

Les  différentes  racines  du  nerf  pathétique  se  réunissent  au  niveau  de  son  point  de 
sortie  du  cerveau.  L'une  de  ses  racines  vient  du  vélum  medullare  anterius,  dans  lequel 
ses  fibres  s'entrecroisent  avec  celles  de  la  racine  correspondante  du  nerf  de  l'autre  côté. 
Une  deuxième  racine  du  pathétique  provient  de  la  région  du  noyau  du  trijumeau  du 
même  côté.  Enfin  la  troisième  racine  du  nerf  prend  naissance  dans  le  noyau  du  pathé- 
tique, lequel  est  situé  en  arrière  du  noyau  de  l'oculo-moteur  commun,  au-dessous  du 
plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  en  avant  de  la  fosse  antérieure.  Pendant  son  trajet  à 
travers  le  sinus  caverneux,  le  nerf  pathétique  s'anastomose  avec  le  plexus  sympathique 
carotidien. 

§  358. 

V.  Neuf  trijumeau  (n.  trigeminus).  C'est  le  plus  volumineux  des  nerfs 
crâniens.  Au  moment  de  sa  sortie  du  cerveau,  il  est  divisé  en  deux  por- 
tions. Il  sort  du  cerveau  au  voisinage  du  bord  antérieur  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  (fig.  560),  et  pénètre  dans  une  feute  de  la  dure-mère, 
au  niveau  du  bord  supérieur  delà  pyramide  du  temporal,  près  du  sommet 
de  cette  pyramide.  L'une  de  ses  deux  portions  est  large,  aplatie.  Elle 
est  sensitive  et  porte  le  nom  de  grosse  portion,  grosse  racine  ou  racine 
sensitive  du  trijumeau  (portio  major).  Elle  se  constitue  d'un  grand  nombre 
de  faisceaux  nerveux,  plus  ou  moins  écartés  les  uns  des  autres.  Entre  ces 
faisceaux  il  existe  des  cellules  ganglionnaires.  Ainsi  se  trouve  formé  un 
ganglion,  le  ganglion  de  Gasser  (1)  ou  ganglion  semi-lunaire  (ganglion  Gasseri, 
g.  semi-lunare)  (fig.  562).  Ce  ganglion,  qui  est  recouvert  par  la  dure-mère, 
se  trouve  logé,  à  la  face  antérieure  de  la  pyramide  du  temporal,  dans 
une  légère  dépression,  en  dehors  du  sommet  de  la  pyramide.  11  est 
aplati,  de  forme  semi-lunaire  ;  sa  convexité  est  dirigée  vers  le  bas.  De 
cette  convexité  sortent,  en  divergeant,  trois  branches  nerveuses  (fig.  561, 
Y1,  V11,  V111).  Le  volume  de  ces  trois  branches  réunies  est  plus  considé- 
rable que  celui  de  la  grosse  portion,  au  moment  de  son  entrée  dans  le 
ganglion. 

L'autre  portion  du  trijumeau,  notablement  plus  grêle,  est  formée 
d'éléments  moteurs.  On  lui  donne  le  nom  de  petite  portion,  petite  racine 
ou  racine  motrice  du  trijumeau  (portio  minor).  Elle  se  trouve  en  arrière 
de  la  grande  portion,  contre  le  rocher.  Elle   descend  en  arrière  et  au- 

(1)  Joiu  Lon.  Gasslk,  professeur  à  Vienne.  Il  vivait  au  milieu  du  siècle  dernier. 
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dessous  du  ganglion  de  Gasser  et  s'unit  à  la  troisième  branche  qui  sort 
de  ce  ganglion.  Le  trijumeau  présente,  par  conséquent,  la  même  dispo- 
sition qu'un  nerf  spinal.  Le  ganglion  do  Gasser  correspond  à  un  ganglion 


M.  releveur  de  la  paupière  supérieurt 


Nerf  lacrymal 

Ram.  rieur,  de  la  branche  maxillaire  sup. 


Ardre  méningée  moyenne 
Rameau  sphéno-épîneux 


X, ■■/;/'  sus-orbitatre 

Nerf  8U8-trockléaire 
M,  grand  oblique 


Filets  olj'actifs 

Nerf  sus-lrocldéaire 
Nerf  optique 


Carotide  interne 

Nerf  oculo-moteur 

commun 

Nerf  pathétique 

X.  oculo-moteur  ext. 


Nerf  trijumeau 

R.  récurrent  de  la 
br.  ophtalmique 
N.  facial  et  auditif 
N.glosso-pharyngien 
N.  pneumogastrique 
N.  grand  hypoglosse 


A  rterc  vertébrale 


Nerf  accessoire 
le  WiUis 


Les  nerrs  crâniens  au  moment  où  ils  sortent  de  la  cavité  crânienne. 

La  paroi  supérieure  de  l'orbite  a  été  enlevée.  La  tente  du  cervelet  (Tent.)  est  laissée  en  place. 

Le  sinus  latéral  et  le  sinus  pétreux  supérieur  sont  ouverts.  Sinus  transv.,  sinus  latéral. 

I,  branche  ophtalmique  du  trijumeau;  II,  sa  branche  maxillaire  supérieure; 

III,  troisième  branche  du  ganglion  de  Gasser.  D'après  F.  Arnold.  2/3  grandeur  naturelle. 

spinal,    comme   le   prouve,    d'ailleurs,  la  texture   de  ses  cellules  gan- 
glionnaires. 

Les  deux  portions  ou  racines  du  trijumeau  se  distinguent  parleur  origine.  L'une  et 
l'autre  possèdent  un  noyau  formé  par  des  cellules  ganglionnaires  et  situé  dans  la  partie 
antérieure  du  plancher  du  sinus  rhomboïdal,  sur  le  côté  et  assez  profondément.  L'un 
de  ces  noyaux  est  interne  par  rapport  à  l'autre.  C'est  de  ce  noyau  interne  ou  moteur 

G4 
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que  part  la  petite  portion.  Elle  reçoit  aussi  ries  faisceaux,  qui  apparaissent  sous  le 
plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  au  niveau  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  et 
qui  se  portent  en  arrière  et  en  bas.  De  là  le  nom  de  «  racine  descendante  »  qu'on  lui 
donne.  La  grande  portion  naît  en  partie  du  noyau  externe  et  reçoit  aussi  d'autres 
fibres.  Ces  fibres,  qui  existent  déjà  dans  la  moelle  épinière,  au  niveau  du  deuxième  nerf 
cervical,  se  dirigent  de  bas  en  haut.  Elles  sont  réunies  en  un  fort  faisceau,  qui  embrasse 
la  convexité  de  la  corne  postérieure  dans  la  moelle  allongée  (racine  ascendante) 
(fig.  529),  pour  s'unir  aux  fibres  provenant  du  novau  externe,  et  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  On  a  encore  indiqué,  pour  la  grande  portion  du  trijumeau,  d'autres  origines  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  encore  suffisamment  démontrées,  anatomiquement  du  moins. 
Des  trois  branches  du  trijumeau,  la  première,  la  branche  ophtalmique,  est  homo- 
logue à  la  branche  postérieure  ou  dorsale  d'un  nerf  spinal,  et  les  deux  autres,  c'est-à- 
dire  les  branches  maxillaires  supérieure  et  inférieure,  correspondent  ensemble  à  la 
branche  antérieure  ou  ventrale  d'un  nerf  spinal. 

I.  Première  branche  du  trijumeau  ou  branche  ophtalmique  (ramus  pri- 
mus  seu  ophthalmicus).  C'est  la  plus  grêle  des  trois.  Elle  court  le  long  de 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  au-dessous  du  nerf  pathétique, 
jusqu'à  la  fente  sphénoïdale.  Avant  de  s'engager  dans  cette  fente,  elle 
envoie  un  rameau  récurrent  (n.  tentorii,  n.  recurrens  rami  primi  seu 
ophthalmici).  Ce  rameau  est  un  nerf  délicat,  qui  accompagne  sur  une  cer- 
taine étendue  le  nerf  pathétique,  qu'il  entoure  même  parfois  à  l'aide  de 
deux  branches.  Il  se  distribue  ensuite  dans  la  tente  du  cervelet  jusqu'au 
sinus  latéral  (fig.  562). 

Au  voisinage  de  la  fente  sphénoïdale,  la  branche  ophtalmique  du  tri- 
jumeau se  divise  en  trois  rameaux,  qui  suivent  des  directions  différentes. 

1.  Nerf  lacrymal  (n.  lacrymalis).  C'est  le  plus  délicat  des  trois  rameaux 
de  la  branche  ophtalmique.  Il  se  dirige  en  dehors,  entre  le  périoste  de 
l'orbite  et  le  muscle  droit  externe,  et  arrive  à  la  glande  lacrymale.  Avant 
d'atteindre  cette  dernière,  il  fournit  en  dehors  une  branche  qui  s'anas- 
tomose avec  un  filet  du  rameau  orbitaire  de  la  branche  maxillaire  supé- 
rieure. Puis  le  nerf  lacrymal  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  dont  les 
uns  traversent  la  glande  lacrymale,  tandis  que  les  autres  passent  au- 
dessus  d'elle.  Ils  vont  se  terminer  dans  la  conjonctive  et  dans  la  peau 
de  la  paupière  supérieure,  au  voisinage  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Le 
nerf  lacrymal  représente  le  rameau  palpébral  delà  première  branche  du 
trijumeau  (ramus  palpebralis). 

±  Nerf  frontal  (n.  frontalis)  (fig.  oGl).  C'est  le  plus  volumineux 
des  rameaux  de  la  branche  ophtalmique.  Il  constitue  le  prolongement 
même  de  cette  branche.  Il  se  dirige  en  avant,  passe  au-dessous  de  la 
voùlc  de  l'orbite  et  au-dessus  du  ni.  releveur  de  la  paupière  supérieure 
et  se  divise  en  deux  branches  : 

a.  Nerf  sus-trochléaire  ou  frontal  interne  (n.  supratrochlearis).  Il  se 
dirige,  plus  ou  moins  vite,  obliquement  en  dedans,  vers  le  m.  grand 
oblique.  Il  longe  le  bord  de  ce  muscle  et  arrive  au-dessus  de  la  poulie  du 
grand  oblique.  11  se  distribue,  d'une  part,  dans  la  paupière  supérieure,  et, 
d'autre  pari,  dans  la  peau  du  front  au  voisinage  de  la  glabelle.  Il  existe 
parfois  deux  nerfs  sus-trochléaires.  dont  l'un  se  distribue  en  arrière  et 
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l'autre  en  avant.  C'est  ce  qui  se  trouve  représenté  dans  la  figure  56:2.  Dans 
ce  cas,  la  peau  du  front  est  principalement  innervée  par  eux. 
b.  Nerf  sus-orbitaire  ou  frontal  externe  (n.  supraorbitalis).  Ce  nerf  con- 
stitue souvent  la  plus  forte  des  deux  branches  du  n.  frontal,  ou  plutôt  il 
forme  le  prolongement  du  nerf  frontal,  lise  dirige  vers  le  trou  ou  l'échan- 
crure  sus-orbitaire,  qu'il  traverse  en  fournissant  de  petits  rameaux  à  la 
paupière  supérieure.  11  passe  ensuite  au-dessous  du  m.  frontal  et  va  se 
distribuer  dans  la  peau  du  front  jusqu'à  la  région  pariétale. 

3.  Nerf  naso-ciliaire  ou  nasal  (n.  naso-ciliaris).  Ce  nerf  peut  èlre 
considéré  comme  le  rameau  terminal  de  la  branche  ophtalmique.  C'est 
ce  qu'il  reste  de  cette  branche  après  qu'elle  a  fourni,  au  niveau  du  sinus 
caverneux,  le  nerf  lacrymal  et  le  nerf  frontal.  11  passe  au-dessous  de 
ces  nerfs,  entre  roculo-moteur  commun  et  roculo-moteur  externe.  U 
pénètre  avec  ces  derniers  dans  la  cavité  orbitaire.  Il  se  dirige  immédia- 
tement en  dedans  en  passant  au-dessus  du  nerf  optique,  arrive  à  la  paroi 
interne  de  l'orbite  et  passe,  sous  le  nom  de  nerf  ethmoïdal  ou  nasal 
interne  (n.  ethmoïdalis)  par  le  trou  orbitaire  antérieur.  De  là  il  arrive  sur 
la  lame  criblée  de  rethmoïde  où  il  est  recouvert  par  la  dure-mère,  qui 
le  sépare  de  la  cavité  crânienne.  11  traverse  un  trou  ethmoïdal  antérieur, 
arrive  dans  la  fosse  nasale  et  se  termine,  par  de  nombreux  rameaux, 
dans  la  muqueuse  nasale  ainsi  que  dans  la  peau  du  nez  (nerfs  ethmoï- 
daux  antérieurs). 

Après  avoir  fourni  au  ganglion  ophtalmique  (p.  1007)  un  fin  rameau, 
qui  constitue  la  racine  longue  de  ce  ganglion,  le  nerf  naso-ciliaire 
fournit  : 

a.  Nerfs  ciliaires  longs  (nervuli  ciliares  longi).  Au  nombre  de  trois  ou  de 
quatre,  ces  nerfs  sont  généralement  des  filets  qui  partent  du  nerf  naso- 
ciliaire  pendant  son  trajet  au-dessus  du  nerf  optique.  Ils  arrivent  à  la 
paroi  postérieure  du  globe  oculaire,  dont  ils  traversent  la  sclérotique 
(fig.  561). 

b.  Nerf  sphéno-ethmoïdal  (n.  spheno-ethmoidalis,  n.  ethmoidalis  posterior). 
C'est  un  nerf  très  petit,  qui  passe  par  le  trou  orbitaire  postérieur  et  se 
distribue  à  la  muqueuse  des  cellules  ethmoïdales  postérieures  et  du  sinus 
sphénoïdal. 

c.  Nerf  sous-trochléaire  ou  nasal  externe  (n.  infratrochlearis).  Il  part  au 
niveau  du  trou  ethmoïdal  antérieur,  se  dirige  en  avant,  en  longeant  la 
paroi  interne  del'orbite  et  arrive  à  la  poulie  du  m.  grand  oblique.  11  passe 
au-dessous  de  cette  poulie  et  se  divise  en  ses  rameaux  terminaux.  L'un 
d'entre  eux,  le  rameau  palpèbral  supérieur  (ramus  palpebralis  superior), 
s'anastomose  avec  le  nerf  frontal  interne  et  se  distribue  dans  la  peau  de 
l'angle  interne  de  l'œil  et  du  nez.  L'autre,  le  rameau  palpèbral  inférieur 
(r.  palpebralis  inferior)  fournit  au  sac  lacrymal. 

d.  Nerfs  ethmoïdaux  antérieurs  (nervi  nasales  anteriores).  Ce  sont  les  bran- 
ches terminales  du  nerf  ethmoïdal  ou  nasal  interne.  Ils  naissent  dans  la 
fosse  nasale  et  se  distinguent  en  internes  et  externes. 

1°  Nerfs  ethmoïdaux  internes  (nervi  nasales  interni).  Ils  se  distribuent 
dans  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  de  la  fosse  nasale.  Les  uns 
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fournissent  à  la  paroi  externe  de  cette  fusse  (fig.  564),  les  autres  à  la 
cloison  médiane. 
2°  Nerf  ethmoïdal  externe  (n.  nasalis  externus).  Il  descend,  clans  un 
sillon  que  présente  la  face  interne  de  l'os  nasal,  jusqu'au  bord  anté- 
rieur de  cel  os.  Puis  il  passe  au  dehors,  descend  sur  la  partie  carti- 
lagineuse du  nez  et  se  distribue  dans  la  peau  dunezjusqu'àlapointe 
de  cet  organe. 

Le  nerf  ethmoïdal  externe  court  chez  l'embryon,  dans  toute  son  étendue,  sur  la 
capsule  ethmoïdale  cartilagineuse.  Il  n'affecte  même  aucun  rapport  avec  la  cavité 
nasale.  Ce  n'est  qu'après  la  disparition  de  la  couche  cartilagineuse,  à  la  surface  de 
laquelle  se  sont  formés  les  os  nasaux,  que  le  nerf  court  le  long  de  la  face  interne  de 
l'os  nasal  à  l'intérieur  du  périoste. 

11.  Deuxième  branche  m  trijumeau  ou  branche  .maxillaire  supérieure 
(ramus  secundus,  r.  maxillaris  superior)  (fig.  561).  Plus  volumineuse 
que  la  branche  ophtalmique,  la  branche  maxillaire  supérieure,  exclusi- 
vement sensible,  sort  du  ganglion  de  Gasser,  passe  par  le  trou  grand 
rond  et  arrive  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire  (p.  25  i),  qu'elle  traverse 
en  se  dirigeant  vers  le  canal  sous-orbitaire.  Elle  traverse  ce  dernier  et 
arrive,  sous  le  nom  de  nerf  sous-orbitaire,  au  trou  sous-orbitaire.  A  ce 
niveau  elle  se  divise  en  ses  rameaux  terminaux  destinés  à  la  face  (fig.  563). 

Avant  de  quitter  la  cavité  crânienne,  la  branche  maxillaire  supérieure  fournit  un 
rameau  récurrent  [rameau  récurrent  de  la  branche  maxillaire  supérieure,  nervus 
recurrens  rami  secundi).  Ce  rameau  consiste  en  un  ou  plusieurs  filets  délicats,  qui  se 
distribuent  d;ms  la  dure-mère  ainsi  qu'à  la  branche  antérieure  de  l'artère  méningée 
moyenne  (fig.  562). 

Les  autres  rameaux  fournis  par  la  branche  maxillaire  supérieure 
sont  : 

1.  Rameau  orritaire  (n.  subeutaneus  mahe).  Ce  rameau  délicat  sort 
de  la  branche  maxillaire  supérieure,  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire; 
il  passe  par  la  fente  sphéno-maxillaire  et  arrive  à  la  paroi  externe  de 
l'orbite.  11  se  divise  plus  ou  moins  vite  en  deux  filets,  qui  traversent 
l'os  malaire  et  vont  se  distribuer  dans  la  peau  de  la  joue  et  de  la  région 
temporale  antérieure. 

a.  Filet  supérieur  on  zygomatico-temporal  (ramus  superior,  r.  zygoma- 
tico-temporalis).  11  s'anastomose,  en  formant  une  anse,  avec  un  rameau  du 
nerf  lacrymal.  De  cette  anastomose  partent  des  filets  destinés  à  la  glande 
lacrymale.  Puis  le  nerf  traverse  le  canal  zygomatico-temporal  (p.  243), 
arrive  dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale  et  se  ramifie  ensuite 
dans  la  peau  de  la  tempe.  J'ai  vu  ce  nerf  se  distribuer  jusqu'à  l'oreille. 

h.  Filet  inférieur  ou  zygomatico- facial  (ramus  inferior,  r.  zygomatico- 
facialis).  Ce  filet  du  rameau  orbitairc  passe  par  le  canal  zygomalico- 
facial  I  p.  243j  et  se  distribue  dans  la  peau  de  la  joue. 

Le  trajet  de  ces  filets  est  soumis  aux  mêmes  variations  que  celles  que 
présentent  les  canaux  par  lesquels  ils  passent  à  travers  l'os  malaire 
(voir  p.  243). 

1.  Nerf  sphéno-palatin  (n.    spheno-palatinus)   (fig.    561).  Ce  nerf,  qui 


KKRF.4    CÉRÉBRAUX    <)l     CRANIENS  1013 

est  généralement  représenté  par  dvux  petits  troncs,  naît  de  la  branche 
maxillaire  supérieure,  au  moment  où  elle  traverse  ta  fosse  sphéno- 
maxillaire.  Là  il  s'unit  à  un  ganglion  sympathique,  le  ganglion  sphéno- 
palatin  ou  ganglion  de  Meckel  (g.  spheno-palatinum  seu  nasale). 

Ganglion   sphéno-palatin . 

Ce  ganglion  (fig.  564)  est  aplati.  Il  est  large  d'environ  I  millimètres.  Sa 
hauteur  est  sensiblement  égale  à  sa  largeur.  Il  est  formé  de  trois  racines. 

a.  Une  racine  sensible  représentée  par  le  nerf  sphéno-palatin, 

h.  Une  racine  motrice  formée  par  le  nerf  grand  pétreux  superficiel. 
Ce  nerf,  qui  est  une  branche  du  nerf  facial,  sort  de  l'hiatus  du  canal  <le 
Fallope  et  court  à  la  face  antérieure  de  la  pyramide  du  temporal  dans 
une  gouttière  qui  commence  à  l'hiatus.  11  se  dirige  en  dedans  et  en  bas, 
sous  le  ganglion  de  Gasser,  jusqu'au  trou  déchiré  antérieur  (scissure 
pétro-sphènoïdale  inférieure).  Il  traverse  le  fibro-carfilagc  qui  ferme  ce 
trou  et  arrive  à  l'orifice  postérieur  du  canal  vidien. 

c.  Une  racine  sympathique,  qui  est  un  filet  du  plexus  sympathique 
entourant  la  carotide  interne.  Ce  filet  arrive  parfois  à  l'orifice  postérieur 
du  canal  vidien  et  accompagne,  sous  le  nom  de  nerf  grand  pétreux  pro- 
fond (n.  petrosus  profundus  major),  la  racine  motrice  du  ganglion.  Les 
deux  nerfs  grands  pétreux  superficiel  et  profond  s'unissent  dans  le  canal 
vidien  en  un  nerf  en  apparence  unique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  nerf  vidien  (nervus  vidian us).  Arrivés  au  niveau  de  l'orifice  antérieur 
du  canal  vidien,  les  deux  nerfs  grands  pétreux  pénètrent  dans  le  gan- 
glion de  Meckel. 

Parmi  les  nerfs  qui  sortent  de  ce  ganglion,  les  uns  n'ont  fait  que  le 
traverser,  tandis  que  les  autres  y  prennent  réellement  naissance. 

a.  Nerfs  ethmo'idaux  postérieurs  et  supérieurs  (nervi  nasales  posteriores 
superiores).  Ces  nerfs  passent,  pour  la  plupart,  parle  trou  sphéno-palalin, 
dans  la  fosse  nasale.  Ils  s'y  distrihuent  à  la  paroi  externe  et  à  la  cloison 
médiane,  en  se  dirigeant  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Plusieurs 
d'entre  eux  se  dirigent  en  arrière  et  gagnent  la  paroi  du  pharynx.  On  les 
divise  en  externes  et  internes. 

a.  Nerfs  ethmo'idaux  postérieurs  et  supérieurs  externes  (nervi  nasales 
posteriores  superiores  latérales).  Ce  sont  de  nombreux  tilets  délicats. 
Les  uns  passent  par  le  canal  ptérygo-palatin  (p.  211)  et  se  distribuent 
dans  la  muqueuse  du  pharynx  au  voisinage  de  l'orifice  pharyngien 
de  la  trompe  d'Eustache  et  au  bord  supérieur  de  l'orifice  postérieur 
des  fosses  nasales.  Les  autres  se  distribuent  dans  la  fosse  nasale,  à  la 
muqueuse  du  cornet  supérieur,  du  cornet  moyen  et  du  méat  nasal 
supérieur,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  du  sinus  sphénoïdal  et  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures. 
[î.  Nerfs  ethmo'idaux  postérieurs  et  supérieurs  internes  (nervi  nasales 
posteriores  superiores  mediales,  nervi  septi  narium).  Au  nombre  de 
2  ou  3,  ces  nerfs  vont  du  trou  sphéno-palatin  à  la  cloison  médiane  du 
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nez.  L'un  d'entre  eux,  plus  volumineux,  porte   le   nom  de  nerf  naso- 
palatin  de  scARPA  (n.  naso-palatinus  Scarpœ).  Il  court  obliquement  en 
avant,  contre  le  vomer  jusqu'au  canal  incisif.  Dans  ce  trajet  il  ne 
fournit  que  de  très  fins  rameaux  à  la  muqueuse.  Pendant  son  trajet 
à  travers  le  canal  incisif,  il  s'anastomose  avec  le  nerf  naso-palatin  de 
l'autre  côté  et  même  parfois  avec  le  nerf  dentaire  antérieur.  Il  se  ter- 
mine dans  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine, 
b.  Nerfs  palatins  (nervi  palatini,  pterygo-palatini).  Us  semblent  n'être  que 
le  prolongement,  vers  le  bas,  des  nerfs  sphéno-palatins.  Ils  traversent  le 
canal  palatin  postérieur  (p.  254)  et  se  divisent  à  ce  niveau  en  plusieurs 
brandies  (fig.  564).  Sur  leur  trajet  au  palais  ils  fournissent  : 

a.  Nerfs  ethmoÏdaux  postérieurs  et  inférieurs  (externes)  (nervi  nasales 
posteriores  inferiores,  latérales).  Ces  nerfs  viennent  du  canal  palatin 
postérieur,  passent  par  quelques  fins  canalicules  entre  l'apophyse 
ptérygoïde  et  la  partie  verticale  du  palatin,  et  arrivent  dans  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale.  Ils  se  distribuent  au 
cornet  inférieur,  au  cornet  moyen  et  aux  méats  nasaux  inférieur  et 
moyen. 

p.  Nerf  palatin  antérieur  ou  grand  nerf  palatin  (n.  palatinus  major). 
Ce  nerf  traverse  le  canal  palatin  postérieur  jusqu'à  son  grand  orifice 
à  la  voûte  palatine.  Il  sort  de  cet  orifice  et  se  divise  en  plusieurs  branches. 
Ces  branches,  qui  sont  logées  dans  des  sillons,  que  présente  la  char- 
pente osseuse  de  la  voûte  du  palais,  se  dirigent  en  avant  et  se  distribuent 
à  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  ainsi  qu'à  la  partie  avoisinante  de 
la  gencive.  Une  branche  antérieure  de  ce  nerf  s'anastomose  avec 
l'extrémité  du  nerf  naso-palatin  de  Scarpa, 

Y.  Nerfs  petits  palatins  ou  palatins  postérieurs  (nervi  palatini  minores). 
Ce  sont  de  fins  filets,  qui  généralement  sont  déjà  distincts  dans  la  partie 
supérieure  du  canal  palatin  postérieur.  Ils  arrivent  au  palais  en  passant 
à  travers  les  deux  foramina  palatina  minora,  parfois  aussi  en  passant 
par  un  orifice  commun  (p.  261).  L'un  de  ces  filets  est  interne.  Ce  nerf 
petit  palatin  interne  est  toujours  plus  volumineux  que  l'autre  et  se 
distribue  dans  le  m.  palato-staphylin  et  dans  le  m.  péristaphylin 
interne.  Il  est  formé  par  les  fibres  motrices  amenées  au  ganglion  de 
Meckel  par  le  nerf  grand  pétreux  superficiel.  L'autre  lilet,  Yexterne. 
se  distribue  dans  la  muqueuse  au  voisinage  de  l'amygdale  (nerf  petit 
palatin  externe). 

Indépendamment  de  ces  nerfs,  il  sort  encore  du  ganglion  sphéno-palatin  quelques 
rameaux  orbitaires  (raini  orbitales)  très  délicats,  qui  gagnent  la  paroi  interné  de  l'orbite. 
Quelques-uns  d'entre  eux  passent  par  les /rot/s  ethmoïdaux  postérieurs  dans  les  cellules 
ethmoïdales  postérieures,  où  ils  se  distribuent. 

3.  Nerf  sous-orbitaire  (nervus  infraorbitalis).  Ce  nerf,  qui  est  le 
rameau  terminal  de  la  branche  maxillaire  supérieure  du  trijumeau,  est 
loiré  dans  le  canal  sous-orbitaire.  Ses  branches  de  division  naissent  les 
unes  pendant  son  passage  à  travers  ce  canal,  et  les  autres  après  sa 
sortie  du  canal.  Ces  dernières  représentent  les  rameaux  terminaux  du 
nerf;  elles  fournissent  à  la  peau  de  la  face.  Les  premières  se  distribuent, 
au  contraire,  aux  dents  du  maxillaire  supérieur. 
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a.  Nerfs  dentaires  supérieurs  (nervi  alveolares  superiores).  ('es  nerfs  naissent 
du  sous-orbitaire  en  différents  points  de  son  trajet  dans  le  canal  sous-orbi- 
taire.  Ils  courent  dans  de  fins  canal icul es  de  la  paroi  du  sinus  maxillaire, 

c'est-à-dire  à  l'intérieur  du   maxillaire  supérieur.  Ils  se  distribuent  aux 

racines  des  dents.  Us  arrivent  dans  le  canal  dentaire  et  se  terminent  dans 

la  papille  dentaire  ou  bien  dans  la  pulpe  dentaire. 

Nerfs  dentaires  supérieurs  et  postérieurs  (nervi  alveolares  supe- 
riores posteriores).  Ces  nerfs,  au  nombre  d<>  ^  ou  3,  naissent  du  nerf 
sous-orbitaire,  près  de  son  entrée  dans  le  canal  sous-orbitaire.  Ils 
fournissent  des  rameaux  a  la  gencive  et  à  la  muqueuse  de  la  joue; 
puis  ils  pénètrent,  par  de  petits  orifices  que  présente  la  tubêrositê 
maxillaire,  dans  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire.  Us  se  dis- 
tribuent aux  molaires  (flg.  561). 

Nerfs  dentaires  supérieurs  et  antérieurs  (nervi  alveolares  supe- 
riores anteriores).  Généralement  au  nombre  de  deux  (fîg.  561),  ils 
naissent  du  nerf  sous-orbitaire,  pendant  son  passage  à  travers  le 
canal  sous-orbitaire.  L'un  d'entre  eux,  plus  petit,  naît  assez  souvent 
dans  la  partie  postérieure  du  canal  sous-orbitaire.  On  lui  donne  alors 
le  nom  de  nerf  dentaire  supérieur  et  moyen  (n.  alveolaris  superior 
médius).  Il  passe  dans  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire  et  se 
distribue  aux  prémolaires.  L'autre,  plus  volumineux,  naît  près  de 
l'extrémité  antérieure  du  canal  sous-orbitaire,  traverse  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire,  et  se  distribue  aux  incisives  et  à  la  canine. 
Les  nerfs  dentaires  s'anastomosent  entre  eux  sur  les  racines  des  dents 
et  forment  là  une  sorte  de  plexus.  Indépendamment  des  branches 
qu'ils  fournissent  aux  racines  des  dents,  ils  envoient  aussi  de  fins 
filets  au  périoste  alvéolaire  et  à  la  gencive. 
b.  Les  branches  terminales  du  nerf  sous-orbitaire  naissent  après  que  le  nerf 

est  sorti  du  trou  sous-orbitaire.  Ils  se  dirigent  en  diverses  directions. 

Ils  traversent  des  muscles  et  se  terminent  dans  la  peau,  en  s'anastomosant 

avec  des  branches  du  nerf  facial.  Ce  sont  : 

1.  Rameaux  palpébraux  inférieurs  (rami  palpebrales  inferiores).  Ils  se 
dirigent  vers  le  haut  et  se  distribuent  à  la  paupière  inférieure.  Ce 
sont  les  plus  grêles  des  branches  terminales  du  nerf  sous-orbitaire. 

2.  Rameaux  nasaux  ou  ethmoïdaux  externes  (rami  nasales  latérales).  Ces 
rameaux  se  distribuent  à  l'aile  du  nez.  Ils  sont  plus  forts  que  les 
précédents. 

3.  Rameaux  labiaux  supérieurs  (rami  labiales  superiores).  Ils  sont  nom- 
breux et  se  dirigent  vers  le  bas  pour  se  terminer  dans  la  peau  de  la 
lèvre  supérieure.  Ce  sont  les  plus  puissantes  des  branches  terminales 
du  nerf  sous-orbitaire  (  fig.  563). 

III.  Troisième  branche  du  trijumeau  ou  rranche  maxillaire  inférieure 
(ramus  tertius,  ramus  maxillaris  inferior).  C'est  la  plus  volumineuse  des 
branches  du  trijumeau.  Elle  est  formée  par  l'union  de  la  troisième  branche 
du  gang-lion  de  Casser  avec  la  petite  portion  du  trijumeau  (fîg'.  564).  Ces 
deux  parties  constitutives  du  nerf  sortent  de  la  cavité  crânienne  par 
le  trou  ovale;  puis  elles  s'unissent  en  un  tronc  commun.  Ce  dernier 
renferme  alors  des  éléments  sensibles  et  des  éléments  moteurs.  Cepen- 
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dant  le  nerf  n'est  mixte  que  sur  une  très  courte  étendue,  parce  que  ses 
fibres  motrices  ne  tardent  pas  à  s'en  séparer  :  ou  bien  elles  se  réunissent 
de  nouveau  en  un  petit  tronc,  ou  bien  elles  se  groupent  de  façon  à  for- 
mer plusieurs  nerfs  distincts.  Dans  le  premier  cas,  on  donne  à  ce  petit 
tronc  moteur  commun,  qui  est  d'ailleurs  toujours  très  court,  le  nom  de 
nerf  masticateur  (n.  crotaphitico-buccinatorius,  n.  masticatorius). 

Après  sa  sortie  de  la  cavité  crânienne,  la  troisième  branche  du  trijumeau  fournit 
aussi  un  rameau  à  l'artère  méningée  moyenne.  Ce  rameau,  auquel  on  donne  le  nom 

de  HAMEAU  RÉCURRENT  DE  LA  BRANCHE    MAXILLAIRE    INFÉRIEURE  OU   HAMEAU    SPHÉNO-ÉPINEUX 

(n.  recurrens  rami  tertii,  nervus  spinosus)  (fig.  562),  entre  dans  la  cavité  crânienne, 
avec  l'artère  méningée  moyenne,  par  le  trou  sphéno-épineux. 

Contre  la  face  interne  de  la  brandie  maxillaire  inférieure  se  trouve  ap- 
pliqué, au-dessous  du  trou  ovale,  un  ganglion  sympathique,  le  ganglion 
otique  (p.  1018),  avec  lequel  elle  est  unie  par  une  branche  nerveuse. 

On  divise  les  rameaux  périphériques  fournis  par  la  branche  maxil- 
laire inférieure  de  la  manière  suivante  :  A,  Les  nerfs  qui  naissent  à  son 
origine  près  du  trou  ovale.  B,  La  branche  qui  l'unit  au  ganglion  otique 
et  les  nerfs  qui  sortent  de  ce  dernier.  C,  Ses  branches  terminales. 

A.  Nerfs  qui  naissent  près  du  troc  ovale  : 

a.  Branches  sensibles  : 

1.  N.  temporal  superficiel  (n.  auriculo-temporalis,  n.  temporalis 
superficialis).  Ce  nerf  se  sépare  de  la  branche  maxillaire  inférieure,  géné- 
ralement par  deux  rameaux  qui  entourent  l'artère  méningée  moyenne 
avant  qu'elle  ne  s'engage  dans  le  trou  sphéno-épineux  (fig.  564).  Le 
nerf  temporal  superficiel  se  «linge  alors  en  arrière  et  en  dehors  vers 
l'apophyse  articulaire  du  maxillaire  inférieur;  il  passe  en  arrière  de  l'ar- 
ticulation temporo-maxillaire,  non  loin  du  méat  auditif  externe;  puis 
au-dessus  de  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal.  Alors  il 
se  divise  en  ses  branches  terminales,  tout  en  longeant  l'artère  temporale 
superficielle.  Dans  son  trajet  il  fournit  de  nombreux  rameaux  aux 
organes  voisins  : 

a.  Rameaux  anastomotiques  (rami  communicantes).  Les  plus  importants 
d'entre  eux  sont  formés  par  deux  branches  qui  passent  sous  la  parotide, 
contournent  le  bord  postérieur  du  maxillaire  inférieur  et  s'anastomosent 
avec  la  branche  terminale  supérieure  du  nerf  facial.  Le  nerf  temporal 
superticiel  est  en  outre  anastomosé  avec  le  ganglion  otique,  à  l'aide  de 
quelques  tins  filets  nerveux  qui  sortent  de  ce  ganglion. 

b.  Hameaux  parotidiens  (rami  parotidei).  Ces  rameaux,  qui  sont  parfois 
fournis  parles  rameaux  anastomotiques,  pénètrent  dans  la  glande  paro- 
tide. Ils  doivent  renfermer  les  libres  sécrétuires  qui,  selon  certains  auteurs, 
viennent  du  nerf  facial  cl.  d'après  d'autres,  du  nerf  glosso-pharyngien. 

c.  Rameaux  du  trou  auditif  externe  (nervi  mealus  auditorii  externi).  Un  ou 
deux  lins  rameaux  arrivent  jusqu'au  trou  auditif  externe  et  s'y  distribuent 
dans  la  peau.  L'une  de  ces  branches  se  distribue  à  la  membrane  tympa- 
nique  (Rameau  tympanique^  r.  tympanjeus). 
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d.  Rameaux  auriculaires  ou  neufs  auriculaires  antérieurs  (rami  auriculares, 

nervi  auriculares  anteriores).  Ce  sont  généralement  deux  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent à  l'oreille  externe.  L'un  d'entre  eux  naîl  en  arrière  de  l'articula- 
tion temporo-maxi  11  aire.  Le  rameau  auriculaire  le  plus  constant  est  le 
supérieur  qui  fournit  à  la  peau  de  l'oreille  dans  la  région  du  tragus  et  au 
commencement  de  l'hélix. 

e.  Rameaux  temporaux  (rami  temporales).  Ce  sont  les  rameaux  terminaux  du 

Fig.  5G3. 
Nerf  dentaire  eup.  etposi       Nerf  tempera  profond 


Nerf  sous-orliiaire 


Nerf  mentonnier 


Nerf  temporal 

superficiel 

Nerf  buccal 


Nerfmasaêtêrvn 

Nerf  dentaire 
inférieur 


Nerf  lingxta 


Nerfdenlairi 
inférieur 


Ramifications  d'une  partie  des  branches  maxillaires  supérieure  et  inférieure  du  trijumeau. 


nerf  temporal  superficiel.  Ils  se  distribuent  à  la  peau  de  la  tempe,  en  avant 
et  au-dessus  de  l'oreille  (fig.  503)  et  s'anastomosent  avec  des  rameaux 
des  nerfs  cutanés  voisins. 
2.  Nerf  buccal  ou  buccinateur  (n.  buccinatorius).  Ce  nerf  court,  ou  bien 
entre  les  deux  chefs  du  m.  ptérygoïdien  externe,  ou  bien  en  arrière  de 
ce  muscle,  entre  lui  et  le  ptérygoïdien  interne.  Il  descend  sur  le  m.  buc- 
cinateur et  se  ramifie.  Ces  branches  traversent  le  m.  buccinateur  et  se 
rendent  à  la  muqueuse  de  la  joue.  De  l'extrémité  du  nerf  partent  des 
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rameaux  qui  se  distribuent  dans  la  peau  de  la  joue  jusqu'à  la  commis- 
sure des  lèvres  :  elles  s'anastomosent  avec  le  nerf  facial  (fig.  563). 

J'ai  vu  une  fois  ce  nerf  remplacé  par  une  branche  du  nerf  dentaire  inférieur.  Il 
peut  aussi  être  remplacé  par  l'un  des  nerfs  dentaires  supérieurs  (de  la  branche  maxil- 
laire supérieure)  (Titrner). 

h.  Branches  motrices. 

3.  Nerf  massétérin  (n.  massetericus).  Ce  nerf  se  dirige  en  dehors,  sur 
le  m.  ptérygoïdien  externe  et  en  arrière  du  tendon  terminal  du  m.  tem- 
poral. Il  arrive  à  l'échancrure  qui  existe  entre  l'apophyse  articulaire  et 
l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur,  traverse  cette  échancrure 
et  se  met  en  rapport  avec  le  m.  masseter.  Il  se  ramifie  entre  les  deux 
couches  de  ce  muscle  (fig.  5G3). 

4.  Nerfs  temporaux  profonds  (nervi  temporales  profundi).  Ces  nerfs, 
généralement  au  nombre  de  deux,  courent,  aussitôt  après  leur  sortie  de  la 
branche  maxillaire  inférieure  du  trijumeau,  contre  le  planum  infraorbi- 
tale.  Elles  se  rendent  au  muscle  temporal  et  se  ramifient  dans  ce  muscle, 
au  voisinage  du  crâne  (fig.  563).  L'un  d'entre  eux,  le  nerf  temporal  pro- 
fond postérieur,  procède  fréquemment  d'un  tronc  commun  avec  le  nerf 
massétérin.  L'autre,  le  nerf  temporal  profond  antérieur,  peut  former  à 
son  origine  un  tronc  commun  avec  le  n.  buccal.  Assez  souvent  il  en 
existe  encore  un  troisième  entre  les  deux  précédents.  C'est  surtout  le 
cas  lorsque  l'antérieur  naît  avec  le  n.  buccal  d'un  tronc  commun. 

5.  Nerf  du  ptérygoïdien  externe  (n.  pterygoideus  externus).  Ce  nerf, 
qui  généralement  est  réuni  en  un  tronc  commun,  sur  une  certaine  éten- 
due, avec  le  nerf  buccal,  se  distribue  bientôt  dans  le  m.  ptérygoïdien 
externe. 

G.  Nerf  du  ptérygoïdien  interne  (n.  pterygoideus  intérims).  Ce  nerf 
naît  à  la  face  interne  de  la  branche  maxillaire  inférieure.  Il  passe  entre 
cette  branche  et  le  ganglion  o tique,  ou  bien  il  traverse  ce  ganglion  de 
haut  en  bas  et  gagne  la  face  interne  du  m.  ptérygoïdien  interne,  dans 
lequel  il  se  termine  (fig.  564).  Il  réunit  la  branche  maxillaire  inférieure 
au  ganglion  otique. 

B.    (ÏANGLION    OTIQIE 

Un  peu  plus  petit  que  le  ganglion  sphéno-palatin,  le  ganglion  otique 
mesure  3  à  4  millimètres  en  hauteur  et  i  millimètres  en  largeur.  11  est 
aplati  et  d'une  couleur  gris  rougeâtre.  Il  est  situé  à  la  face  interne  de 
la  branche  maxillaire  inférieure,  immédiatement  au-dessous  du  trou 
ovale  (fig.  564).  L'artère  méningée  moyenne  passe  en  arrière  et  en  dehors 
du  ganglion.  En  arrière  et  en  dedans  de  lui,  se  trouve  la  partie  cartila- 
gineuse de  la  trompe  d'Eustache. 

Voici  quelles  sont  ses  racines  : 

a.  Sa  racine  motrice  est  constituée  par  le  n.  ptérygoïdien  interne  ou  par 
un  rameau  de  ce  nerf. 
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b.  Sa  racine  sensitive est  formée  par  un  n.  petit  pêtreux  superficiel^  nerf 
délicat  qui  vient  du  plexus  tympaniquc  et  que  l'onp^ut  considérer  comme 
une  branche  du  n.  glosso-pharyngicn  (voir  plus  loin).  Le  nerf  petit 
pétrcux  superficiel  vient  de  la  caisse  tympanique;  il  arrive  par  un  cana- 
licule  à  la  scissure  pétro-sphénoïdale,  qu'il  traverse,  et  de  là  se  rend  en 
arrière  au  ganglion  otiquc. 

c.  Sa  racine  sympathique  est  un  rameau  très  délicat  ;  il  vient  du  plexus 
sympathique  qui  accompagne  Parère  méningée  moyenne.  Celte  racine 
semble  être  variable. 

Parmi  ces  racines  du  ganglion  otique,  les  deux  premières  sont  les  plus  im- 
portantes. Le  ganglion  présente  encore  d'autres  racines;  mais  elles  sont  variables  ; 
nous  citerons  notamment  une  anastomose  avec  le  ganglion  de  (lasser. 

Du  ganglion  otique  sortent  : 

a.  Branches  musculaires. 

1.  Le  nerf  ptérygoïdien  interne,  lorsqu'il  traverse  le  ganglion.  Dans 
d'autres  cas,  quelques  fins  rameaux  sortent  du  ganglion  et  s'unissent 
au  n.  ptérygoïdien  interne,  ou  bien  l'accompagnent  jusqu'à  sa  termi- 
naison. 

2.  Le  nerf  péristaphvlin  externe  (n.  tensoris  vcli  palatini),  qui  se  dis- 
tribue au  muscle  de  même  nom. 

3.  Le  nerf  du  muscle  interne  du  marteau  (n.  tensoris  tympani),  qui  se 
distribue  aussi  dans  le  muscle  de  même  nom. 

b.  Des  branches  anastomotiques  pour  la  corde  du  tympan,  qui  peuvent 
amener  à  cette  dernière  des  libres  provenant  du  n.  petit  pétreux  superficiel 
et  môme  des  fibres  provenant  du  nerf  de  Jacobson  (glosso-pharyngien). 

c.  Des  branches  anastomotiques  pour  le  nerf  temporal  superficiel.  Elles 
peuvent  aussi  amener  à  ce  nerf  des  fibres  sécrétoires  provenant  du  n.  petit 
pétreux  superficiel. 

C.   Branches  terminales 

Après  avoir  fourni  les  nerfs  qui  en  émanent  au  voisinage  du  trou 
ovale,  la  branche  maxillaire  inférieure,  encore  très  volumineuse,  est 
formée  exclusivement  de  fibres  sensitives.  Elle  est  divisée  en  deux  fortes 
branches  terminales,  qui  se  dirigent  vers  le  bas.  Ce  sont  le  nerf  lingual 
et  le  nerf  dentaire  inférieur. 

7.  Nerf  lingual  (n.  lingualis).  Le  nerf  lingual  se  dirige  vers  le  bas, 
en  compagnie  du  nerf  dentaire  inférieur,  en  arrière  du  m.  ptérygoïdien 
externe.  11  passe  ensuite  entre  ce  muscle  et  le  m.  ptérygoïdien  interne, 
croise  ce  dernier  et  se  dirige  en  avant  au  plancher  de  la  cavité  buccale. 
Il  n'est  pas  rare  qu'il  existe  une  anastomose  entre  les  deux  nerfs  termi- 
naux de  la  branche  maxillaire  inférieure.  Pendant  son  trajet  sur  le 
m.  ptérygoïdien  interne  ou  môme  plus  haut,  le  nerf  lingual  s'unit  à  la 
corde  tympan,  qui  provient  du  nerf  facial  et  qui  se  dirige  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas.  La  corde  du  tympan  est  un  filet  nerveux,  qui 
accompagne  le  nerf  lingual  sur  une  certaine  étendue  (fïg.  5Go).  Nous 
y   reviendrons   plus  loin.  Le  nerf  lingual  croise  le  canal  de  Wharton, 
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qui  court  au-dessus  de  lui.  Il  se  dirige  eu  dedans  vers  la  langue  et  se 
divise  en  ses  branches  terminales  sur  le  coté  du  m.  génio-glosse.  Indé- 
pendamment de  nombreux  rameaux  qu'il  envoie  à  la  gencive  des  mo- 
laires de  la  mâchoire  inférieure,  le  nerf  lingual  fournit  encore  : 

1 .  Nerfs  sous-maxillaires  (nervi  submaxillares).  Ces  nerfs  sortent  du  lingual . 


Fig.  564. 
Nerfs  ethmoidatix  post  <  t  eup. 
|1     Ganglion  sphéno-palatin 


N.périetaphulin  c.rt. 
Ganglion  otique 

SI. du  m.  interne  du  marteau 

X.  grand  pêtreux  euperfic 


Xerf  palatin 
antérieur 


<  'orde  du  tymp  m 
A,  maxiL  iui. 
V.  temporal  eupt  rftcie 


mi-  e  moyenne 

l.  dentain  inférieure 
W^r    1  Muscle  ptérygoïdien  interne 
,  Xerf  dentaire  inférieur 
\    Xi  rf  lingual 
Y.  mylo-hyouiien 


Nerf  trijumeau  avec  le  ganglion  de  Casser  et  ses  branches  de  division,  vus  par  la  lace  interne. 

La  partie  droite  de  la  figure  est  vue  obliquement.   III,   nerf  oculo-moteur  commun  ;  IV,  nerf  pathétique; 

V,  nerf  trijumeau;  VI,  nerf  oculo-moteur  externe;  VII,  nerf  facial. 


là  où  ce  dernier  passe  sur  le  m.  mylo-hyoïdien.  Ils  se  rendent  au  gan- 
glion sous-maxillaire  (fig.  507;.  Ils  renferment  aussi  des  fibres  fournies 
par  la  corde  du  tympan  au  nerf  lingual.  On  peut  donc  supposer  que  la 
corde  du  tympan  se  sépare  à  ce  niveau  du  nerf  lingual. 
Le  ganglion  sous-maxillaire  on  sublingual  (ganglion  submaxillare,  sublin- 
guale) se  trouve  situé  au  niveau  du  point  d'entrée  du  nerf  lingual  au  plancher 
de  la  cavité  buccale,  immédiatement  avant  qu'il  n'atteigne  le  bord  postérieur 
du  m.  mylo-hyoïdien.  Le  ganglion,  qui  est  placé  au-dessous  du  nerf  lingual, 
est  généralement  arrondi  ou  ovalaire.  Il  reçoit  quelques  courts  filets  nerveux  du 
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nerf  lingual  et  ces  iil  els  constituent  ses  racines.  Ces  filets  sont  formés  d'éléments 
provenant  d'une  part  du  nerf  lingual  et,  d'autre  part,  de  la  corde  du  tympan.  Ces 
libres  fournies  par  la  corde  du  tympan  proviennent  de  l'union  de  cette  dernière 
avec  le  nerf  lingual.  Indépendamment  de  ces  filets  sensibles  et  secrétaires,  le 
ganglion  sous-maxillaire  reçoit  encore  des  racines  sympathiques,  provenant  du 
plexus  sympathique  qui  accompagne  l'artère  faciale. 

Du  ganglion  sous-maxillaire  sortent  des  nerfs  qui  se  rendent  à  la  glande 
sous-maxillaire.  Il  semble  en  outre  en  fournir  au  district  terminal  du  n.  lingual. 

11  n'est  pas  rare  que  le  ganglion  soit  représenté  par  un  plexus.  Les  filets  qui  pro- 
viennent du  nerf  lingual  s'entremêlent  et  les  cellules  ganglionnaires  sont  disséminées 
sous  forme  de  petits  ganglions.  Dansée  plexus,  on  trouve  parfois  un  ou  plusieurs 
ganglions  plus  nets. 

±.  Nerf  sublingual  (n.  sublingualis).  Ce  nerf  sort  du  nerf  lingual,  après  que 
ce  dernier  est  entré  dans  la  cavité  buccale.  11  arrive  à  la  face  externe  de 
la  glande  sublinguale  et  envoie  de  tins  rameaux  à  cette  glande,  ainsi 
qu'à  la  muqueuse  du  plancher  de  la  cavité  buccale  et  à  la  gencive. 

3.  Rameaux  linguaux  (rami  linguales).  Ce  sont  les  branches  terminales  du 
nerf  lingual.  Ils  pénètrent  dans  la  langue  en  dehors  du  m.  génio-glosse. 
Les  rameaux  linguaux  postérieurs  pénètrent  dans  la  langue  en  dedans  et 
en  arrière;  ils  contournent  le  bord  antérieur  du  m.  hyo-glosse.  L'un 
d'entre  eux  s'anastomose  avec  une  branche  du  n.  grand  hypoglosse.  Les 
rameaux  linguaux  se  terminent  dans  la  muqueuse  de  la  langue,  depuis  la 
pointe  de  l'organe  jusqu'au  niveau  des  papilles  calici formes. 

Il  semble  que  ces  nerfs  renferment  les  libres  provenant  du  nerf  de  Jacobson,  fibres 
qui  seraient  amenées  au  ganglion  otiquepar  le  nerf  petit  pétreux  superiieiel  et  qui  de  là 
passeraient  dans  la  corde  du  tympan  (fibres  gustaUves).  La  plupart  des  fibres  du  nerf 
lingual  sont  sensitives. 

8.  Nerf  dentaire  inférieur  (n.  mandibularis,  maxillaris  inferior).  A 
son  origine,  ce  nerf  accompagne  le  nerf  lingual.  Il  est  plus  volumineux 
que  lui.  11  descend  entre  le  m.  ptérygoïdien  externe  et  le  m.  ptérygoïdien 
interne  ;  mais  il  se  sépare  du  nerf  lingual  pour  se  diriger  vers  le  trou 
dentaire  interne.  11  passe  ensuite  dans  le  canal  dentaire,  qu'il  traverse 
(fig.  563). 

Ses  branches  sont  : 

1.  Nerf  mylo-hyoïdien  (n.  mylo-hyoideus).  C'est  un  nerf  grêle  qui  sort  du 
n.  dentaire  inférieur  avant  que  ce  dernier  ne  s'engage  dans  le  canal 
dentaire.  Il  court,  entre  Je  maxillaire  inférieur  et  le  m.  ptérygoïdien 
interne,  dans  la  gouttière  mylo-hyoïdienne.  Il  se  dirige  en  avant;  il  se 
distribue,  d'une  part  dans  le  muscle  mylo-hyoïdien,  et,  d'autre  part,  dans 
le  ventre  antérieur  du  m.  digastrique.  11  fournit  aussi  quelques  fins 
rameaux  à  la  peau  du  menton  et  de  la  région  sous-mentale. 

2.  Nerfs  alvéolaires  inférieurs  (nervi  dentales,  alveolares  inferiores).  Ils 
naissent  du  nerf  dentaire  inférieur,  pendant  son  passage  à  travers  le 
canal  dentaire.  Ils  se  distribuent  aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
se  comportent  comme  les  nerfs  dentaires  supérieurs.  Les  nerfs  qui  four- 
nissent aux  molaires  sont  parfois  réunis  en  une  branche  spéciale.  De  même 
ceux  qui  sont  destinés  aux  incisives  et  à  la  canine  sont  parfois  réunis  en 
une  branche  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant. 
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3.  Nerf  mentonnier  (n.  mentalis).  L'extrémité  du  nerf  dentaire  inférieur  sort 
du  trou  mentonnier  sous  le  nom  de  nerf  mentonnier.  Ce  dernier  se 
divise  subitement  en  de  nombreux  rameaux,  dont  un  certain  nombre 
s'anastomosent  avec  des  rameaux  terminaux  du  nerf  facial.  Ils  se  distri- 
buent dans  la  peau  du  menton  (rameaux  mentonniers,  rami  mentales) 
et  dans  la  lèvre  inférieure  {rameaux  labiaux  inférieurs,  rami  labiales 
inferiores). 

§  359. 

VI.  Neuf  oculo-moteur  externe  (n.  abducens).  Ce  nerf  sort  du  cerveau 
au  bord  postérieur  du  pont  de  Yaïole  (fig.  560).  Il  se  dirige  au-dessous  et 
un  peu  en  dedans  du  point  où  le  trijumeau  traverse  la  dure-mère  et 
passe  en  dehors  du  dos  de  la  selle  turcique.  De  là  il  arrive  dans  le  sinus 
caverneux,  en  dehors  de  la  carotide. interne  et  traverse  la  fente  sphénoï- 
dale  ainsi  que  l'origine  du  m.  droit  externe.  Après  avoir  pénétré  dans 
l'orbite,  il  se  ramifie  à  la  face  interne  du  m.  droit  externe,  dans  lequel  il 
se  distribue  (fig.  501). 

Le  nerf  oculo-moteur  externe  prend  son  origine  au  voisinage  du  noyau  du  facial, 
mais  plus  près  de  la  surface,  immédiatement  contre  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal, 
en  avant  des  stries  acoustiques.  Du  noyau  de  l'oculo-moteur  externe  naissent  aussi  des 
éléments  du  nerf  facial,  ce  qui  implique  une  connexité  entre  ces  deux  nerfs.  Toutefois 
la  grande  majorité  des  éléments  du  nerf  facial  proviennent  d'un  noyau  spécial. 

VII.  Nerf  facial  (n.  facialis).  Le  nerf  facial  présente  des  rapports 
intimes  avec  le  nerf  auditif.  Il  sort  du  cerveau  avec  lui  au  bord  posté- 
rieur de  la  protubérance  annulaire  (fîg.  560).  Il  présente,  à  ce  niveau, 
deux  racines,  dont  l'une  est  plus  volumineuse  que  l'autre.  La  plus  grêle 
des  deux  est  désignée  sous  le  nom  de  portion  intermédiaire  ou  nerf  inter- 
médiaire de  Wrisberg  .(portio  intermedia).  Elle  est  située  entre  la  grosse 
racine  et  le  nerf  auditif.  Ce  dernier  constitue  la  portion  molle  (portio 
mollis)  ;  la  grosse  racine  du  nerf  facial  porte  le  nom  de  portion  dure 
(portio  dura).  Le  nerf  facial  reste  uni  au  nerf  auditif  jusqu'au  fond  du 
conduit  auditif  interne,  et  est  logé  là  dans  une  demi-gouttière  que  forme 
le  nerf  auditif  pour  le  recevoir.  La  majeure  partie  des  libres  de  la  por- 
tion intermédiaire  se  mêlent,  dans  ce  trajet,  au  nerf  facial.  Arrivé  au 
fond  du  conduit  auditif  interne,  le  nerf  facial  continue  son  chemin  à 
travers  le  canal  de  Fallope,  en  se  dirigeant  directement  en  avant  jus- 
qu'au voisinage  de  Yhiatus  die  canal  de  Fallope.  Puis  il  se  recourbe 
(genou,  geniculum)  (fig.  565)  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  jusqu'au 
trou  stylo-mastoïdien.  Au  niveau  du  genou,  le  nerf  présente  un  léger 
renflement  bien  net  :  le  ganglion  géniculé  (ganglion  geniculi).  Dans  ce 
ganglion  pénètre  surtout  la  portion  intermédiaire,  que  l'on  a  pour  ce 
motif  considérée  comme  correspondant  à  une  racine  postérieure.  Le  nerf 
facial  renferme,  dès  son  origine,  des  libres  motrices  et  des  libres  sécré- 
toircs.  Il  reçoit  des  libres  sensibles  de  la  portion  intermédiaire. 

A  sa  sortie  du  crâne,  le  tronc  du  nerf,  recouvert  par  la  glande  paro- 
tide, se  dirige  en  avant  et  en  dehors  et   se  divise  en  deux  butes  bran- 
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chcs,  qui  se  subdivisent  en  rameaux  terminaux,  autour  de  l'apophyse  arti- 
culaire du  maxillaire  inférieur,  cuire  le  masseter  eu  dedans  et  là  parotide 
en  dehors.  Ces  rameaux,  en  s'anastomosant  entre  eux,  forment  un 
plexus,  le  plexus  parotidien  (plexus  parotideus,  pes  anserinus),  hors  du- 
quel sortent  de  nombreuses  branches,  qui  apparaissent  au  bord  anté- 
rieur de  la  parotide.  Elles  fournissent  aux  muselés  de  la  l'ace;  de  sorte 
que  le  nerf  facial  est  aussi  un  nerf  mimique  de  la  face.  Dans  la  région 
de  la  face,  le  nerf  facial  s'anastomose4  avec  presque  toutes  les  branches 
du  trijumeau  que  Ton  trouve  dans  celle  région  {rameau,  anastomo tique 
du  facial,  nervus  communicans  faciei). 

Le  facial  prend  ses  origines,  d'une  part,  dans  le  noyau  de  l'oculo-moteur  externe,  et, 
d'autre  part,  dans  un  noyau  spécial,  le  noyait  du  facial.  C'est  de  ce  noyau  que  pro- 
viennent la  majeure  partie  de  ses  libres.  Le  noyau  du  facial  esl  situé  sous  le  plancher 
du  sinus  rhomboïdal,  au  voisinage  des  stries  acoustiques  et  un  peu  en  dehors  du  noyau 
de  l'oculo-moteur  externe,  mais  plus  profondément  que  ce  dernier.  En  avant  il  touche 
au  noyau  du  trijumeau.  Du  noyau  du  facial  sortent,  du  côté  de  la  ligne  médiane,  des 
libres  qui  se  dirigent  vers  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal  où  elles  se  réunissent  en 
un  cordon,  qui  longe  l'émincntia  teres,  au  voisinage  du  raphé.  Ce  cordon  se  recourbe 
ensuite  en  dehors  en  décrivant  un  angle  aigu  (genou  interne)  ;  il  passe  au-dessus  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  externe  et  sort  de  la  moelle  allongée  après  l'avoir  traversée. 

On  peut  répartir  les  branches  du  nerf  facial  de  la  manière  sui- 
vante :  a)  celles  qu'il  fournit  pendant  son  passage  dans  le  canal  de  Fal- 
lope;  b)  celles  qu'il  fournit  depuis  l'orifice  externe  du  canal  de  Fallope 
(trou  stylo-mastoïdien)  jusqu'à  son  arrivée  sur  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur;  c)  le  plexus  parotidien,  d'où  naissent  les  branches 
terminales  du  nerf. 

Le  trajet  du  nerf  facial  à  travers  le  canal  de  Fallope  n'a  pas  la  même  valeur  que  la 
sortie  d'un  autre  nerf  crânien  quelconque  hors  de  la  cavité  crânienne.  En  effet,  à  la 
suite  du  développement  de  la  caisse  du  tympan,  qui  est  venue  se  loger  à  l'intérieur  du 
temporal  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  éléments  (p.  212),  il  s'est  en  réalité  produit 
une  modification  importante  d'une  disposition  primitive,  dont  il  existe  encore  plus  tard 
des  traces  manifestes  (p.  218).  11  en  résulte  que  le  véritable  point  de  sortie  du  nerf 
hors  de  la  cavité  crânienne  correspond  à  Y  hiatus  du  canal  de  Fallope.  C'est  là  que  le 
nerf  présente  son  ganglion  et  qu'il  fournit  sa  première  branche  de  division  [nerf  grand 
pètreux  superficiel). 

a.  Branches  que  fournit  le  nerf  facial  pendant  son  passatje  à  travers 
le  canal  de  Fallope.  Ces  branches  sont  généralement  délicates.  Ce  sont  : 

1.  Neuf  grand  pétreux  superficiel  (n.  petrosus  superficialis  major) 
(fîg.  565).  Il  naît  au  niveau  du  ganglion  géniculé,  traverse  l'hiatus  du 
canal  de  Fallope  et  de  là  se  rend  à  la  scissure  pétro-sphénoïdale.  Entre 
l'hiatus  du  canal  de  Fallope  et  cette  scissure,  il  est  logé  dans  une  gout- 
tière. Il  traverse  ensuite  la  scissure  pétro-sphénoïdale,  puis  le  canal 
vidien  et  arrive  au  ganglion  sphéno-palatin  (p.  1013). 

De  même  que  ce  nerf  peut  amener  au  ganglion  sphéno-palatin  des  fibres  motrices 
du  nerf  facial,  de  même  aussi  des  fibres  sensitives,  amenées  au  ganglion  sphéno- 
palatin  parle  trijumeau,  peuvent  passer  de  ce  ganglion  dans  le  nerf  grand  pétreux 
superficiel  et  être  amenées  par  lui  au  nerf  facial. 
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Ganglion  génictdé 


2.  Anastomose  avec  le  nerf  petit  pétreux  superficiel.  Du  genou  du  nerf 
facial  part  un  filet  nerveux,  qui  se  continue,  d'une  part,  avec  l'extrémité 
supérieure  du  nerf  de  Jacobson,  et,  d'autre  part,  avec  le  nerf  petit  pétreux 
superficiel  (fig.  566). 

(îràce  à  cette  anastomose,  des  fibres  sécrétoires  peuvent  arrivera  la  glande  parotide. 
D'après  d'autres  auteurs,  ces  fibres  sécrétoires  proviendraient  du  n.  glosso-pharyngien. 
Elles  passeraient  du  glosso-pbaryngien  dans  le  ganglion  otique  et  de  là  dans  les 
rameaux  parotidiens  du  nerf  temporal  superficiel  (p.  1016). 

3.  Nerf  du  muscle  de  l'étrier  (nervus  stapedius).  C'est  un  petit  nerf, 
qui  naît  du  facial  pendant  qu'il  descend  en  arrière  de  la  caisse  du  tvm- 

_.    coc  pan.    11    arrive    au 

Fig-  565.  1  . 

muscle  de  1  etner. 
Nous  en  reparle- 
rons à  propos  de 
forgane  auditif. 

4.  Corde  du  tym- 
pan (chorda  tym- 
pani)  (fig.  565). 
Avant  sa  sortie  du 
trou  stylo -mastoï- 
dien, le  nerf  facial 
fournit  un  filet  ner- 
veux, qui  se  dirige 
vers  le  haut  à  peu 
près  parallèlement  à 
lui.  Bientôt  ce  filet 
nerveux  sort  du  ca- 
nal de  Fallope  par 
un  canalicule  et  pé- 
nètre dans  la  caisse  du  tympan.  11  traverse  la  caisse  ty  m  panique,  en 
décrivant  un  léger  arc,  entre  la  longue  apophyse  de  l'enclume  et  le 
manuhrium  du  marteau.  Puis  il  continue  son  chemin  au  voisinage  du 
tympan.  Il  sort  de  la  caisse  tympanique  par  la  scissure  de  Glaser  et  se 
dirige  obliquement  en  avant  et  en  has.  Il  passe  en  dedans  du  nerf  den- 
taire inférieur  et  s'unit  aun.  lingual,  pour  aller  se  distribuer  à  la  glande 
sous-maxillaire  (p.  1021)  et  à  la  glande  sublinguale.  C'est  ce  nerf  (corde 
du  tympan),  qui  fournit  les  fibres  sécrétoires  à  ces  glandes. 

Indépendamment  de  ces  fibres  sécrétoires,  la  corde  du  tympan  renferme  encore  des 
fibres  sensibles  et  des  fibres  gustatives.  On  admet  (pie  ces  fibres  gustatives  viennent 
du  glosso-pbaryngien  et  sont  amenées  par  le  nerf  petit  pétreux  superficiel  au  ganglion 
otique,  d'où  elles  passent  dans  la  corde  du  lvmpan.  D'ailleurs  il  existe  encore  d'autres 
manières  de  voir  au  sujet  de  l'origine  des  fibres  gustatives.  La  corde  du  tympan  naî- 
trait de  la  portion  intermédiaire  et  serait  étrangère  au  nerf  facial  proprement  dit; 
alors  les  fibres  gustatives  proviendraient  de  l'origine  même  de  la  corde  «lu  tympan 
(Lusana,  Sapollm).  Et  elles  suivraient  ainsi  le  chemin  le  plus  court!  (i.  E.  Schultze, 
Zeitschrift  fur  Ohrenheilkunde,  1885.  (le  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  langue,  dans 


X.iiiiriciilni 
postérieur 

N.diga&trique  — — /  n 

Nerf  sylo-  ^Jh^\ 
hyoïdien      /       \ 


Ganglion 
spfléno- 

l>iilalin 


Nt  rf  dentaire  inférieur 


Troncs  du  trijumeau  (F)  et  du  facial  (VII) 

avec  leurs  branches  anastomotiques.  Figure  schématique. 

Chorda  tymp.,  corde  du  tympan; 

Petr.  surperf.  maj.,  nerf  grand  pétreux  superficiel; 

I,  branche    ophtalmique;    II,  branche    maxillaire   supérieui 

///,  branche  maxillaire   inférieure. 
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ses  deux  tiers  antérieurs,  c'est-à-dire  jusqu'aux  pupilles  caliciformes,  reçoit  ses  fibres 
guslatives  de  la  corde  du  tympan. 

Il  convient  encore  de  mentionner  des  filet  s  nerveux,  qui  naissent  du  nerf  facial  au 
moment  où  le  rameau  auriculaire  du  nerf  vague  [tasse  contre  le  tronc  du  facial  dans  le 
canal  de  Fallope.  Ces  filets  s'anastomosent  avec  ce  rameau  auriculaire  du  nerf  vague. 

b.  Branches  que  fournit  le  n.  facial  en  dehors  du  trou  stylo-mas- 
toïdien. 

5.  Nerf  auriculaire  postérieur  (n.  auricularis  posterior).  Ce  nerf  naît 
immédiatement  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien.  11  se  dirige  en 
arrière  cl  en  dehors  de  l'origine  du  m.  digastrique,  entre  l'oreille  externe 
et  l'apophyse  mastoïde.  Il  se  divise  en  deux  branches  : 

1.  Rameau  occipital  (ramus  occipitalis).  Ce  rameau  se  distribue  au  muscle 

occipital. 
2)  Rameau  auriculaire  (ramus  auricularis).  Ce  rameau  se  distribue  au  m. 

auriculaire  postérieur  ainsi  qu'au  m.  transverse  de  l'oreille. 

G.  Nerfs  stylo-hyoïdien  et  digastrique.  Ces  deux  nerfs  naissent  par  un 
tronc  commun  au  voisinage  du  trou  stylo-mastoïdien.  Ce  tronc  se  divise, 
plus  ou  moins  rapidement,  en  deux  branches,  qui  se  distribuent  au 
ventre  postérieur  du  m.  digastrique  et  au  m.  stylo-hyoïdien. 

c.  Branches  terminales  du  nerf  facial  qui  sortent  du  plexus  paroti- 
dien. 

7.  Rameaux  temporaux  (rami  temporales).  Ces  rameaux  remontent  sur 
l'arcade  zygomatique  dans  la  région  temporale,  où  ils  se  distribuent  : 
d'une  part,  au  m.  auriculaire  antérieur  et  supérieur,  et,  d'autre  part,  au 
m.  frontal  et  au  m.  orbiculaire  des  paupières.  Les  premiers  rameaux 
non  seulement  s'anastomosent,  dans  leur  trajet,  avec  des  branches  du 
nerf  temporal  superficiel,  mais  ils  reçoivent  aussi,  près  de  leur  origine, 
quelques  rameaux  anastomotiques,  qui  viennent  également  du  nerf  tem- 
poral superficiel  et  qui  vont  se  perdre  dans  la  peau  de  la  tempe.  Les 
autres  rameaux  temporaux  du  facial  s'anastomosent  avec  des  branches 
du  nerf  sus-orbitaire  et  avec  d'autres  petits  rameaux  de  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau. 

8.  Rameaux  malaires  (rami  malares).  Ils  se  dirigent  en  avant  sur  l'os 
malaire  et  arrivent  au  m.  orbiculaire  des  paupières,  pour  s'anastomoser 
avec  des  rameaux  cutanés  de  la  branche  ophtalmique  et  de  la  branche 
maxillaire  supérieure  du  trijumeau. 

9.  Rameaux  bucco-labiaux  supérieurs  (rami  bucco-labiales  superiores). 
Ils  se  distribuent  aux  muscles  de  la  lèvre  supérieure.  Ils  s'anastomosent 
avec  des  branches  du  n.  buccal  et  arrivent  avec  eux  au  muscle  buccina- 
teur  qu'ils  innervent.  Ils  s'anastomosent,  en  outre,  avec  les  branches  ter- 
minales du  nerf  sous-orbitaire  ainsi  qu'avec  d'autres  petites  branches 
cutanées  du  trijumeau. 

10.  Rameaux  bucco-labiaux  inférieurs  (rami  bucco-labiales  inferiores). 
Ils  passent  obliquement  sur  le  m.  masseter,  gagnent  la  commissure  des 
lèvres  et  la  lèvre  inférieure  et  se  distribuent  aux  muscles  de  cette  lèvre. 
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Ils  s'anastomosent,    d'une  part,    avec  le   nerf  buccal,  et,   d'autre  part, 
avec  les  rameaux  précédents  du  nerf  facial. 

11.  Rameau  mentonnier  (ramus  marginalis).  Ce  rameau  court  le  long 
du  bord  du  maxillaire  inférieur,  à  sa  face  externe.  Il  se  distribue  aux 
muscles  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure  et  s'anastomose  avec  les 
nerfs  mentonniers  et  les  nerfs  labiaux  inférieurs  de  la  brandie  maxillaire 
inférieure  du  trijumeau. 

12.  Nerf  cervical  transverse  supérieur  (ramus  subcutaneus  colli  supe- 
rior).  Ce  nerf  se  dirige  xers  le  bas,  à  partir  du  maxillaire  inférieur.  Par- 
fois déjà,  en  arrière  du  maxillaire  inférieur,  il  descend  jusqu'à  l'apo- 
névrose cervicale,  qu'il  traverse  pour  pénétrer  dans  la  partie  supérieure 
du  m.  peaucier  du  cou  et  s'y  distribuer.  Il  s'anastomose  avec  des  bran- 
dies cutanées  des  nerfs  cervicaux  (avec  le  nerf  grand  auriculaire  et  le 
nerf  cervical  transverse  moyen). 

Le  plexus  parotidiex  est  formé  par  un  réseau  à  larges  mailles  de  faisceaux  du  nerf 
facial.  Des  faisceaux  qui  se  dirigeaient  de  bas  en  haut  se  réfléchissent  vers  le  bas  et 
inversement.  Tous  ces  faisceaux  se  combinent  d'une  autre  façon,  et  c'est  ce  qui  donne 
naissance  au  plexus.  On  doit  chercher  la  cause  de  la  formation  du  plexus  paroi idien 
dans  les  modifications  qu'a  subies  la  musculature  de  la  face.  Ces  muscles  qui,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment,  sont  des  différenciations  du  m.  peaucier  du  cou  (§  148). 
n'occupant  plus  la  position  qu'ils  avaient  primitivement,  il  en  est  résulté  aussi  des 
changements  dans  la  disposition  des  branches  du  facial  qui  les  innervent. 

VIII.  Neuf  auditif  (nervus  acusticus).  Le  nerf  auditif  se  compose  de 
plusieurs  faisceaux  distincts.  Il  sort  du  cerveau  en  dehors  du  nerf  facial. 
11  l'accompagne  jusqu'au  niveau  du  conduit  auditif  interne.  Dans  ce 
trajet  il  forme  une  demi-gouttière,  dans  laquelle  est  logé  le  nerf  facial. 
Il  reçoit  alors  une  partie  des  faisceaux  de  la  portion  intermédiaire 
(p.  1022)  et  se  divise  ensuite  en  deux  brandies  principales  :  le  nerfvesti- 
bulaire  (n.  vestibularis)  et  le  nerf  cochlèaire  (n.  cochlearis).  Le  nerf 
vestibulaire  se  subdivise  à  son  tour.  Ces  nerfs  arrivent  au  labyrinthe  de 
l'oreille  en  passant  par  de  lins  orifices  situés  au  fond  du  conduit  auditif 
interne.  Nous  y  reviendrons  lorsque  nous  décrirons  I'organe  auditif. 

Le  nerf  auditif  provient  de  différents  noyaux  :  la  plupart  d'entre  eux  siègent  au 
plancher  du  sinus  rhomboidal.  11  existe  plusieurs  manières  de  voir,  très  différente-*,  au 
sujet  des  origines  réelles  de  ce  nerf.  On  trouve  au-dessous  des  stries  acoustiques  un 
grand  noyau,  qui  s'étend  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière,  au  plancher  du  sinus 
rhomboidal.  En  dehors  de  ce  noyau  princij>at  [Schwalbe),  là  où  le  sinus  rhomboidal 
atteint  son  maximum  de  largeur,  se  trouve  le  noyau  externe.  Il  est  séparé  du  noyau 
principal  par  le  faisceau  interne  du  corps  restiforme  et  se  distingue  par  la  taille 
plus  considérable  de  ses  cellules  ganglionnaires.  Un  troisième  noyau  est  aussi  situé  en 
dehors  du  noyau  principal.  Il  est  formé  par  des  cellules  ganglionnaires  très  petite-, 
qui  sont  entourées  d'une  cnpsule,  comme  les  cellules  des  ganglions  périphériques.  Ce 
noyau  accessoire  se  prolonge  en  arrière  entre  les  deux  faisceaux  de  la  racine  posté- 
rieure du  nerf.  De  ces  noyaux,  qui  se  distinguent  les  uns  des  autres  par  de  nombreuses 
particularités,  ainsi  que  des  stries  acoustiques,  naissent  les  racines  du  nerf  auditif, 
dont  se  compose  le  nerf  lui-même.  En  ce  qui  concerne  les  origines  des  stries  acous- 
tiques,  nous  ne  possédons  pas  encore  de  données  certaines.  On  distingue  les  racines 
du  nerf  auditif  en  une  racine  postérieure  et  une  racine  antérieure. 
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La  racine  postérieure  apparaît  sur  le  côté  de  la  moelle  allongée,  immédiatemenl 
en  arrière  du  point  de  réflexion  du  corps  restiforme  vers  le  cervelet.  Klle  se  compose 
elle-même  d'un  faisceau  superficiel,  externe,  cl  d'un  faisceau  profond,  interne.  Le 
faisceau  superficiel  contourne  le  corps  restiforme.  Il  consiste  surtout  en  un  prolonge- 
ment des  stries  acoustiques  cl  pénètre  dans  un  ganglion  avanl  de  s'unir  au  faisceau 
interne.  Le  faisceau  interne  ou  profond  vient  en  partie  du  noyau  principal,  et  en  partie 
de  fibres  qui  ont  traversé  le  raphé,  c'est-à-dire  de  fibres  croisées.  Il  traverse  la  moelle 
allongée  en  dedans  du  corps  restiforme  et  s'unit  avec  le  faisceau  superficiel. 

La  racine  antérieure  peut  se  poursuivre,  d'une  part,  à  l'intérieur  du  corps  restiforme 
jusque  dans  le  cervelet,  et,  d'autre  part,  dans  le  noyau  externe  du  nerf  auditif.  Quant 
à  la  portion  intermédiaire,  elle  doit  prendre  origine  dans  le  noyau  accessoire. 


Groupe  du  vague. 

§  360. 

Le  groupe  du  vague  comprend  les  nerfs  crâniens  qui  fournissent  à  la 
partie  du  canal  digestif  comprise  entre  la  cavité  buccale  et  l'estomac;  ils 
innervent  en  outre  les  muscles  de  la  langue  et  l'appareil  respiratoire, 


Fier.  566. 
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Figure  schématique  représentant  le  plexus  tympanique 

et  les  principales  anastomoses  entre    le  trijumeau  (V),  le  facial  {VII),  le  glosso-pharyngien  (IX) 

et   le  pneumogastrique  (X).  g.,  ganglion  géniculé;  N.  petr.  sitp.  major,  nerf  grand  pétreux  superficiel  ; 

JV.  p.  prof,  maj.,  nerf  grand  pétreux  profond  ; 

I,  II  et  III,  première,  deuxième  et  troisième  branche  du  trijumeau. 

qui  se  forme,  comme  nous  le  savons,  aux  dépens  de  la  partie  antérieure 
du  système  digestif.  Parmi  les  nerfs  de  ce  groupe,  il  en  est  qui  présen- 
tent la  même  disposition  que  les  nerfs  spinaux;  d'autres,  tout  en  étant 
comparables  à  des  nerfs  spinaux,  ne  sont  cependant  pas  homologues  à 
un  simple  nerf  spinal.  C'est  ce  que  prouve  bien  l'anatomie  comparée. 

Indépendamment  d'ouvrages  plus  anciens,  lire  :J.  Rotgans,  Bijdrage  tôt  de  Kenniss 
von  de  Halsgedelte  der  laaste  vier  Hersenzenuwen.  Meppel  1886. 

IX.  Nerf    glosso-pharyngien  (n.  glosso-pharyngeus).   Le   nerf  glosso- 
pharyngien  sort  du  cerveau,  à  laide  de  deux  faisceaux,  au-dessous  du 
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nerf  facial  et  du  nerf  auditif,  immédiatement  au-dessus  du  filet  radicu- 
laire  le  plus  supérieur  du  nerf  pneumogastrique.  Les  deux  faisceaux 
s'unissent  en  un  tronc,  qui  arrive  à  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  pos- 
térieur, où  il  est  séparé  du  point  d'émergence  du  nerf  vague  et  de  l'ac- 
cessoire de  Willis,  par  un  pont  formé  par  la  dure-mère.  Immédiatement 
après  sa  sortie  du  crâne,  le  nerf  glosso-pharyngien  se  renfle  en  un  gan- 
glion, qui  se  prolonge  vers  le  haut,  à  l'intérieur  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, où  il  se  renfle  de  nouveau.  Nous  avons  donc  là  à  distinguer  deux 
renflements  ganglionnaires.  L'un,  inférieur,  logé  dans  la  fossette  pétreuse 
(p.  217)  :  c'est  le  ganglion  pétreux  (ganglion  petrosum).  L'autre,  supé- 
rieur, est  désigné  sous  le  nom  de  ganglion  jugulaire  (g.  jugulare).  Ces 
deux  ganglions  forment  en  réalité  un  organe  unique  (ganglion  £An- 
dersh).  De  là  le  nerf,  d'ahord  situé  en  avant  du  pneumogastrique,  se 
dirige  vers  le  has  et  envoie  une  branche  au  pharynx;  puis  il  passe  entre 
la  carotide  interne  et  le  m.  stylo-pharyngien,  dont  il  longe  la  face 
interne.  Plus  bas,  iJ  contourne  le  m.  stylo-pharyngien  et  se  met  en  rap- 
port, en  dehors,  avec  la  carotide  externe  ;  puis  il  passe  entre  le  m.  stylo- 
pharyngien  et  le  m.  stylo-glosse,  contre  l'amygdale,  et  se  termine  dans 
la  racine  de  la  langue. 

Le  nerf  glosso-pharyngien  prend  origine  dans  la  partie  antérieure  du  noyau  du 
pneumogastrique,  au  plancher  du  sinus  rhomboïdal.  Le  noyau  du  glosso-pharyngien 
forme  donc  avec  celui  du  pneumogastrique  un  organe  unique.  La  partie  du  noyau  du 
pneumogastrique  d'où  procède  le  nerf  glosso-pharyngien  est  recouverte  par  le  noyau 
principal  du  nerf  auditif;  elle  est  donc  plus  profondément  située.  Nous  reviendrons  à 
propos  du  n.  vague  sur  le  noyau  du  pneumogastrique,  et  nous  parlerons  alors  de  sa 
racine  ascendante.  Le  glosso-pharyngien  est,  dès  son  origine,  un  nerf  mixte.  Sur  son 
trajet  on  trouve  des  cellules  ganglionnaires,  qui  le  caractérisent. 

Les  branches  du  glosso-pharyngien  sont  : 

1.  Nerf  de  Jacobson  (1)  (n.  tympanicus,  n.  Jacobsonii).  C'est  un  nerf 
délicat,  qui  part  du  ganglion  pétreux,  passe  parle  canal  tympanique  et 
arrive  dans  la  caisse  du  tympan.  Là  il  court  sur  le  promontoire  (p.  217) 
dans  un  sillon  (sillon  de  Jacobson)  et  se  divise  en  même  temps  qu'il 
s'anastomose  avec  d'autres  nerfs  pour  former  le  plexus  tympanique 
(plexus  tympanicus)  (fig.  506).  Ce  plexus  est  situé  contre  la  paroi  interne 
de  la  caisse  tympanique. 

Le  principal  nerf  du  plexus  tympanique  est  le  nerf  de  Jacobson  lui-même. 
Ce  nerf  fournit  d'abord  plusieurs  rameaux  à  la  muqueuse  de  lacaisse  du  tympan  ; 
le  plus  important  d'entre  eux  se  distribue  à  la  partie  interne  de  la  trompe  d' Eus- 
tache.  11  fournit  ensuite  des  rameaux  aux  deux  fenêtres  de  la  caisse  du  tympan 
et  aux  cellules  mastoïdiennes.  Indépendamment  de  tous  ces  rameaux,  il 
émet: 

a.  Nerf  tympano-carotidien  (n.  carotico-tympanicus).  Ce  nerf  est  repré- 
senté par  un  ou  deux  lins  (ilets  nerveux,  qui  passent  dans  le  canal  caro- 
tidien  en  traversant  les  canaliculestympano-carotidiens.  Ils  se  continuent 

(1)  Ludwig  Levin  Jacobson,  né  en  1783,  à  Copenhague,  mourut  en  1843. 
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avec  le  plexus  sympathique  parotidien.  Ce  sont  probablement  des  nerfs 
sympathiques. 

b.  Nerf  petit  pétreux  profond  (nervus  petrosus  profundus  minor).  Il  passe, 
à  travers  un  canalicule,  sous  le  m.  interne  du  marteau  et  arrive  dans  le 
canal  carotidien,  où  il  s'unit  au  plexus  sympathique  carotidien. 

c.  Nerf  petit  pétreux  superficiel  (n.  petrosus  superficialis  minor)(fig.  5G6). 
Il  semble  constituer  le  prolongement  du  nerf  du  Jacobson.  Il  passe,  à 
travers  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan,  sur  la  face  supérieure 
et  antérieure  de  la  portion  pétreuse  du  temporal,  en  avant  de  l'hiatus  du 
canal  de  Fallope  et  non  loin  du  nerf  grand  pétreux  superficiel.  Ensuite 
il  longe  la  face  externe  de  la  partie  horizontale  de  la  carotide  interne, 
située  dans  le  canal  carotidien,  et  arrive,  après  avoir  traversé  la  scissure 
pétro-sphénoïdale,  au  ganglion  otique  (p.  1018).  Ce  nerf  constitue  donc 
une  branche  anastomotique  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  ganglion 
otique.  De  là  le  nom  d'Anastomose  de  Jacobson  qu'on  lui  donne. 

On  ne  signale  généralement  pas  l'existence  d'un  petit  filet  nerveux,  qui  existe  pour- 
tant, et  qui  unit  le  nerf  petit  pétreux  superficiel  au  genou  du  nerf  facial  (fig.  566).  Cette 
anastomose  doit  amener  au  ganglion  otique  des  fibres  du  nerf  facial  (voir  corde  du 
tympan,  p.  1024). 

D'après  d'autres  auteurs,  le  nerf  petit  pétreux  superficiel  peut  amener  au  ganglion 
otique  : 

a.  des  fibres  gustatives  provenant  du  glosso-pharyngien.  Du  ganglion  otique  ces 
fibres  passeraient  dans  la  corde  du  tympan  et  de  là  dans  le  nerf  lingual  pour 
se  distribuer  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  jusqu'au  niveau  des  papilles 
caliciformes. 

b.  des  fibres  sécrétoires,  provenant  probablement  du  nerf  facial.  Ces  fibres  se 
rendraient  du  ganglion  otique  aux  faisceaux  du  n.  temporal  superficiel  qui 
entourent  l'artère  méningée  moyenne,  et  passeraient  des  rameaux  parotidiens 
du  temporal  superficiel  dans  la  glande  parotide. 

2.  Rameaux  anastomotiques  (rami  communicantes).  Ces  rameaux,  fournis 
par  le  glosso-pharyngien  pendant  son  trajet  entre  la  carotide  interne  et 
la  carotide  externe,  l'unissent  :  d'une  part,  au  plexus  gangliforme  du  nerf 
pneumogastrique;  d'autre  part,  aux  nerfs  stylo-hyoïdien  et  digastrique 
du  nerf  facial,  et,  enfin,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique. 

3.  Rameaux  pharyngiens  (rami  pharyngei).  Le  premier  d'entre  eux  naît 
du  glosso-pharyngien,  près  du  point  de  sortie  de  ce  nerf  hors  de  la 
cavité  crânienne.  Il  descend  jusqu'au  pharynx  et  s'anastomose  avec  les 
rameaux  pharyngiens  du  nerf  vague.  D'autres  rameaux  pharyngiens 
plus  grêles  partent  du  glosso-pharyngien  dans  le  restant  de  son  trajet. 

4.  Rameau  stylo-pharyngien  (ramus  stylo-pharyngeus).  Ce  rameau, 
qui  se  rend  au  muscle  stylo-pharyngien,  est  généralement  représenté  par 
plusieurs  filets  nerveux,  qui  naissent  du  glosso-pharyngien  pendant  son 
trajet  autour  de  ce  muscle.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  peuvent  se 
poursuivre  avec  le  muscle  stylo-pharyngien  jusqu'au  pharynx. 

5.  Rameaux  tonsillaires  (rami  tonsillares).  Ces  rameaux,  qui  naissent 
du  glosso-pharyngien,  pendant  son  trajet  sous  l'amygdale,  fournissent  à 
ce  dernier  organe  ainsi  qu'au  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

G.   Rameaux  linguaux  (rami  linguales).  Ces  rameaux   constituent  les 
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branches  terminales  du  glosso-pharyngien.  Ils  se  distribuent  :  en  dehors, 
à  la  muqueuse  de  la  racine  de  la  langue;  en  arrière,  jusqu'à  l'épiglotte, 
et,  en  avant,  jusqu'aux  papilles  caliciformes.  Ils  fournissent  même  à  ces 
dernières.  Ce  sont  les  nerfs  gustatifs  de  la  partie  postérieure  de  la  langue. 


§  361. 

X.  Nerf  vague  ou  pneumogastrique  (n.  vagus).  Les  racines  de  ce  nerf 
sortent  du  sillon  collatéral  postérieur  de  la  moelle  allongée,  en  arrière 
du  glosso-pharyngien.  Elles  constituent  une  série  de  filets  radiculaires 
nombreux  (10  à  15),  qui  se  réunissent  en  un  tronc  commun.  Ce  tronc 
passe,  avec  le  nerf  accessoire  deWillis,  parla  partie  antérieure  et  interne 
du  trou  déchiré  postérieur  et  là  présente  un  ganglion,  le  ganglion  jugu- 
laire (ganglion  jugulare) .  Les  fibres  qui  sortent  de  ce  ganglion  forment 
aussitôt  un  plexus,  dans  lequel  se  trouvent  des  cellules  ganglionnaires. 
Ce  plexus  gangliforme  (plexus  nodosus,  plexus  gangliformis)  est  long  de 
1  à  1,5  centimètre.  Il  est  situé  en  arrière  du  glosso-pharyngien,  en  avant 
de  F  accessoire  de  Willis  et  en  dehors  du  grand  hypoglosse.  Le  nerf 
grand  hypoglosse  le  contourne  de  telle  sorte  que,  d'abord  situé  en  arrière 
du  plexus,  il  passe  ensuite  en  dehors,  puis  en  avant  de  lui.  Le  nerf 
accessoire  de  Willis  envoie  une  forte  branche  à  l'origine  de  ce  plexus 
(fig.  566). 

Plus  bas,  le  tronc  du  nerf  vague  se  trouve  situé  en  dedans  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  en  arrière  de  la  carotide  interne.  Puis  il 
passe  entre  ces  deux  vaisseaux;  ensuite  il  descend  entre  la  jugulaire 
interne  et  la  carotide  primitive  jusqu'à  l'orifice  thoracique  supérieur. 
Dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  est  situé  en  avant  de  la  partie 
cervicale  du  cordon  grand  sympathique.  Arrivé  au  niveau  de  l'orifice 
thoracique  supérieur,  il  longe  la  carotide  primitive,  en  avant  de  l'artère 
sous-clavière  et  en  arrière  de  la  veine  brachio-céphalique.  Jusque-là  les 
rapports  des  deux  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche  sont  les 
mêmes.  Mais,  à  partir  de  là,  ils  suivent  un  trajet  un  peu  différent  pour 
arriver  à  la  face  postérieure  des  bronches.  Le  pneumogastrique  droit 
descend  depuis  l'artère  sous-clavière  jusqu'à  la  bronche  droite.  Le  pneu- 
mogastrique gauche  descend  en  avant  de  la  crosse  de  l'aorte  jusqu'à  la 
bronche  gauche.  Les  deux  nerfs,  au  moment  où  ils  passent  en  avant  de 
ces  artères,  fournissent,  l'un  comme  l'autre,  un  nerf  récurrent  ;  le  nerf 
récurrent  droit  contourne  l'artère  sous-clavière  droite,  et  le  nerf  récur- 
rent gauche  contourne  la  crosse  de  l'aorte;  puis,  l'un  comme  l'autre,  ils 
se  dirigent  en  arrière  et  en  haut  entre  l'œsophage  et  la  trachée.  Dans 
cette  partie  de  son  trajet,  le  nerf  pneumogastrique  droit  est  plus  superfi- 
ciel que  le  gauche,  ce  qui  dépend  de  la  disposition  des  artères,  avec  les- 
quelles ils  sont  en  rapport. 

Arrivé  au  niveau  de  la  bronche,  le  nerf  pneumogastrique  longe  l'œso- 
phage et  se  continue  avec  lui,  en  traversant  l'orifice  œsophagien  du  «lia- 
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phragme,  jusqu'à  l'estomac,  où  il  se  termine.  Ces!  parce  que  ces  nerfs 

fournissent  à  l'estomac  et  aux  poumons  qu'on  leur  a  donné  le  nom  de 
pneumogastriques  (u.  pneumogastricus).  On  leur  donne  aussi  le  nom 
de  nerfs  vagues  à  cause  de  l'étendue  considérable  de  leur  trajet:  ils  sont 
«  vagues  »  dans  leur  distribution,  en  ce  sens  qu'ils  fournissent  à  de 
nombreux  organes,  très  éloignés  les  uns  des  autres  chez  l'adulte  et 
situés  dans  la  cavité  thoraciqûe  et  dans  la  cavité  abdominale.  L'étendue 
si  importante  que  présentent  ces  nerfs  s'explique  lorsque  l'on  étudie 
l'histoire  du  développement  des  organes  qu'ils  innervent.  Ces  organes, 
en  etïet,  dans  les  premiers  stades  du  développement  embryonnaire,  sont 
situés  beaucoup  plus  en  avant  :  ils  se  trouvent  en  rapports  immédiats 
avec  la  tête,  comme  cela  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  chez 
les  vertébrés  inférieurs.  C'est  ainsi  que  le  cœur,  par  exemple,  qui,  chez 
les  vertébrés  supérieurs,  se  trouve  logé  plus  lard  dans  la  cavité  thora- 
ciqûe, se  forme  plus  haut  chez  l'embryon  et  n'arrive  que  secondairement 
dans  cette  cavité.  Nous  avons  parlé  de  ce  fait  dans  le  chapitre  premier 
de  cet  ouvrage.  Il  en  est  de  même  pour  l'œsophage  et  l'estomac,  qui  se 
forment  aux  dépens  de  l'extrémité  antérieure  du  tube  digestif  et  qui  ne 
changent  de  position  qu'en  raison  de  leur  différenciation.  L'anatomie 
comparée  nous  montre  aussi  que  l'œsophage  et  l'estomac  s'éloignent 
d'autant  plus  de  la  région  de  la  tète  qu'ils  sont  plus  perfectionnés,  plus 
hautement  différenciés.  Les  particularités  que  présentent  les  nerfs 
vagues  en  ce  qui  regarde  leur  trajet  sont  donc  la  conséquence  du  chan- 
gement qu'ont  subi  dans  leur  situation  les  organes  qu'ils  innervent. 

Le  pneumogastrique  prend  naissance  dans  le  noyau  du  pneumogastrique,  qui 
correspond  à  la  partie  du  plancher  du  sinus  rhomboïdal  caractérisée  par  la  présence 
de  l'aile  cendrée.  Ce  noyau  s'étend  de  là,  en  arrière,  dans  la  partie  de  la  moelle  allongée 
qui  n'est  pas  encore  ouverte.  Ce  prolongement  du  noyau  occupe,  par  rapport  au  canal 
central,  la  même  position  que  le  noyau  lui-même  par  rapport  au  quatrième  ventricule. 
L'extrémité  antérieure  du  noyau  du  pneumogastrique  sert  d'origine  au  glosso-pharyn- 
gien;  son  extrémité  postérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  le  noyau  de  l'accessoire 
de  Willis,  qui,  cependant,  d'après  des  recherches  toutes  récentes,  serait  situé  ailleurs 
(voir  plus  loin).  Aux  filets  radiculaires  que  reçoit  le  pneumogastrique  du  noyau  dont 
nous  venons  de  parler  s'ajoute  une  racine  que  l'on  peut  poursuivre  dans  la  moelle 
épinière.  Elle  commence  déjà  à  apparaître  au  milieu  de  la  région  cervicale  de  la  moelle 
et  constitue,  dans  la  moelle  allongée,  un  faisceau  distinct  situé  sur  le  côté,  au-dessous 
de  la  substance  grise  du  plancher  du  sinus  rhomboïdal  (p.  941).  De  même  que  le  noyau 
du  pneumogastrique  est  commun  au  pneumogastrique  et  au  glosso-pharyngien,  de 
même  la  racine  qui  nous  occupe  semble  fournir  des  éléments  non  seulement  au  nerf 
pneumogastrique,  mais  aussi  au  glosso-pharyngien  et  à  l'accessoire  de  Willis,  ou  bien 
il  semble  réunir  le  noyau  du  pneumogastrique  à  des  centres  nerveux  de  la  moelle 
épinière.  On  désigne  ce  faisceau  sous  le  nom  de  faisceau  respiratoire,  parce  qu'il  est 
en  relation  avec  les  mouvements  respiratoires. 

On  considérait  naguère  le  nerf  vague  comme  exclusivement  sensible  et  l'on  admet- 
tait qu'il  ne  recevait  ses  fibres  motrices  que  de  l'accessoire  de  Willis.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a  prétendu  que,  dès  sa  sortie  du  cerveau,  il  constitue  déjà  un  nerf  mixte. 

Nous  avons  déjà  dit  précédemment  que  le  nerf  vague  ne  peut  être  considéré  comme 
représentant  un  seul  nerf  spinal,  l'anatomie  comparée  ayant  démontré  qu'il  se  compose 
de  la  réunion  de  plusieurs  nerfs  distincts. 
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Près  de  sa  sortie  du  crâne,  le  pneumogastrique  s'anastomose  avec 
d'autres  nerfs.  Une  branche  sort  du  ganglion  jugulaire,  ou  un  peu  au- 
dessous  de  ce  dernier,  et  se  rend  au  ganglion  cervical  supérieur  du  sym- 
pathique, auquel  arrivent  aussi  quelques  courts  filets  venant  du  plexus 
gangliforme.  Le  pneumogastrique  envoie  aussi  quelques  filets  anasto- 
motiques  au  glosso-pharyngien,  spécialement  au  ganglion  pètreux.  Il 
serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  c'est  du  ganglion  pétreux  que 
partent  ces  filets  et  qu'ils  se  rendent  au  pneumogastrique.  Enfin  le  plexus 
gangliforme  est  anastomosé  avec  le  tronc  du  nerf  grand  hypoglosse. 

Comme  les  trois  branches  du  trijumeau,  le  pneumogastrique  envoie  à  la  dure-mère 
crânienne  un  fin  rameau  récurrent,  qui  naît  en  avant  du  ganglion  jugulaire  et  qui, 
une  fois  entré  dans  la  cavité  crânienne,  se  rend  au  sinus  latéral. 

Les  autres  branches  du  pneumogastrique  sont  : 

1.  Rameau  auriculaire  (ramus  auricularis).  Ce  rameau,  qui  naît  du 
ganglion  jugulaire  ou  bien  de  son  voisinage  immédiat,  passe  dans  la 
fosse  de  la  veine  jugulaire  en  avant  du  golfe  de  cette  veine.  Il  traverse 
un  canalicule,  qui  l'amène  à  l'extrémité  inférieure  du  canal  de  Fallope. 
Il  croise  le  canal  de  Fallope  et  s'anastomose  avec  le  nerf  facial,  à  l'aide 
d'un  filet  ascendant  et  d'un  filet  descendant.  Il  arrive  ensuite  dans  le  ca- 
nalicule mastoïdien  (p.  217),  où  il  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

L'une  de  ces  branches  sort  immédiatement  en  arrière  du  trou  auditif  externe  et 
fournit  à  la  peau  de  la  conque  de  l'oreille  et  à  la  peau  du  conduit  auditif  externe. 
L'autre  branche  s'anastomose  avec  le  nerf  auriculaire  postérieur  du  facial. 

2.  Rameaux  pharyngiens  (rami  pharyngei).  Ils  sortent  du  plexus  gan- 
gliforme et  se  rendent  au  pharynx.  L'un  de  ces  rameaux,  le  supérieur, 
est  plus  volumineux  que  l'autre,  l'inférieur.  Tous  deux  passent  entre  la 
carotide  externe  et  la  carotide  interne,  et  s'anastomosent  entre  eux,  ainsi 
qu'avec  les  rameaux  pharyngiens  du  glosso-pharyngien  et  avec  des  nerfs 
sympathiques.  Le  plexus,  ainsi  formé,  porte  le  nom  de  plexus  pharyn- 
gien (plexus  pharyngeus). 

Du  plexus  pharyngien  part  un  petit  tronc  nerveux,  le  nerf  laryngé  moyen  (n.larvn- 
gcus  médius,  Exner).  Ce  nerf,  qui  fournit  au  m.  crico-thyroïdien,  envoie  aussi  une  branche 
à  la  muqueuse  du  larvnx.  Cette  branche  traverse  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen 
(p.  616). 

3.  Nerf  laryngé  supérifjr  (n.  laryngeus  superior).  Ce  nerf  sort  du 
tronc  du  vague,  près  de  l'extrémité  inférieure  du  plexus  gangliforme.  Il 
se  dirige,  en  général,  obliquement  en  dedans  de  la  carotide  interne, 
plus  rarement  en  dehors  de  cette  artère;  puis  il  se  divise  en  deux- 
bran  ches. 

a.  Rameau  externe  (ramus  externus).  Ce  rameau,  encore  appelé  nerf 
laryngé  externe,  descend  sur  le  m.  constricteur  inférieur  du  pharynx  et 
s'anastomose  généralement  avec  un  tilet  provenant  du  ganglion  cervical 
supérieur.  Après  avoir  fourni  de  tins  rameaux  au  muscle  constricteur 
inférieur  du  pharynx,  il  vient  se  terminer  dans  le  m.  crico-thyroïdien. 
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Do  fins  ramuscules  peuvent  aussi,  après  avoir  traversé  le  m.  crico-thyroïdien,  so 
distribuer  dans  la  muqueuse  du  larynx.  Le  nerf  laryngé  externe  fournil  enfin  un  rameau 
cardiaque  (ram us  cardiacus)  au  cœur.  Son  volume  est  très  variable. 

b.  Rameau  interne  (r.  internus).  Beaucoup  plus  volumineux  que  le  précé- 
dent, le  rameau  interne  du  nerf  laryngé  supérieur  passe  en  dedans  de 
l'artère  thyroïdienne  supérieure,  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de 
l'os  hyoïde.  Il  arrive  avec  l'artère  laryngée  supérieure  à  la  membrane 
thyro-byoïdienne,  qu'il  traverse.  Il  se  trouve  alors  situé  immédiatement 
au-dessous  de  la  muqueuse  (repli  laryngé  supérieur,  p.  624)  et  se  divise 
en  plusieurs  branches.  Ces  branches  se  distribuent  ;\  la  fois  à  la  face 
antérieure  et  à  la  face  postérieure  du  larynx  jusqu'à  Pépiglotte.  La 
première  remonte  aussi  latéralement  jusqu'à  la  racine  de  la  langue.  11 
fournit  ensuite  de  petits  ramuscules  à  l'entrée  du  larynx  et  de  là  à  la 
muqueuse  du  voisinage  de  la  glotte.  Enfin,  il  en  fournit  à  la  muqueuse  de 
la  paroi  antérieure  du  pharynx,  qui  recouvre  la  face  postérieure  du 
larynx.  Il  s'unit  aumoyen  d'un  rameau  anastomotique  avec  le  nerf  récur- 
rent. On  a  aussi  décrit  des  branches  de  ce  rameau  qui  fournissent  aux 
muscles  internes  du  larynx.  Mais  ces  branches  n'existent  pas  toujours. 
Enfin  disons  que  l'on  a  aussi  soutenu  que  certains  ramuscules  peuvent 
aller  se  terminer  dans  l'autre  moitié  du  larynx. 

4.  Rameaux  cardiaques,  (rami  cardiaci).  Leur  nombre  est  variable.  Ils 
descendent  le  long  de  la  carotide  primitive  et  s'anastomosent  pins  ou 
moins  vite  avec  des  filets  sympathiques  pour  former  un  plexus  cardiaque 
(plexus  cardiacus).  Ils  sont  d'autant  plus  développés  que  le  rameau  car- 
diaque du  nerf  laryngé  externe  Test  moins,  et  inversement.  On  les  dis- 
tingue, d'après  l'endroit  où  ils  naissent,  en  supérieurs  et  inférieurs.  Les 
inférieurs  naissent  du  pneumogastrique,  à  droite,  au  niveau  de  l'artère 
brachio-céphalique,  et  à  gauche,  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte,  ou 
même  encore  plus  bas.  Ils  sont  souvent  fournis  par  le  nerf  récurrent. 

L'un  des  nerfs  cardiaques  supérieurs  semble  avoir  lamêmc  signification  que  le  nerf 
que  l'on  désigne  chez  les  mammifères  sous  le  nom  de  nervus  depressor  et  dont  l'exci- 
tation centrale  diminue  le  nombre  des  contractions  du  cœur. 

5.  Nerf  récurrent  (n.  recurrens,  n.  laryngeus  inferior).  Les  rapports 
du  nerf  récurrent  ne  sont  pas  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  dé- 
pend de  la  situation  des  troncs  artériels  qu'ils  contournent.  Le  nerf  ré- 
current gauche,  qui  contourne  la  crosse  de  l'aorte,  naît  plus  bas  que  le 
nerf  récurrent  droit,  qui  contourne  l'artère  sous-clavière  (p.  1030).  L'un 
et  l'autre  passent  en  arrière  du  tronc  artériel  et  se  dirigent,  un  peu  en 
dedans,  vers  l'œsophage  et  la  trachée.  Ils  passent  entre  ces  deux  organes 
et  arrivent  au  larynx.  Ils  fournissent  l'un  comme  l'autre  : 

a.  Rameaux  cardiaques  inférieurs  (rami  cardiaci  inferiores).  Ces  rameaux 
naissent,  comme  nous  l'avons  vu,  du  nerf  récurrent,  lorsqu'ils  ne  provien- 
nent pas  directement  du  tronc  même  du  pneumogastrique.  Dans  ce  cas, 
le  nerf  récurrent  les  fournit  pendant  qu'il  contourne  le  tronc  artériel. 

b.  Rameaux  trachéens  et  oesophagiens  supérieurs  (rami  trachéales  et  œso- 
phagei)  (œsophagei  superiores).  Us  sont  nombreux  et  se  distribuent  à  la 
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trachée  et  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  Ceux  qui  sont  destinés 
à  l'œsophage  arrivent  aussi  jusqu'au  pharynx, 
c.  Nerf  laryngé  inférieur  (n.  laryngeus  inferior).  C'est  l'extrémité  du  nerf 
récurrent.  Il  traverse  l'origine  du  m.  constricteur  inférieur  du  larynx  et, 
arrivé  en  arrière  de  l'articulation  crico-thyroïdienne,  il  se  divise  en  une 
branche  antérieure  et  une  branche  postérieure.  La  branche  antérieure 
(ramus  anterior)  pénètre  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  cartilage  thyroïde 
et  se  rend  aux  muscles  latéraux  de  la  cavité  du  larynx.  La  branche  posté- 
rieure (ramus  posterior)  passe  au-dessous  du  m.  crico-aryténo'idien 
postérieur,  auquel  elle  fournit  un  rameau  et  se  continue  au  bord  supérieur 
du  cartilage  cricoïde  jusqu'au  m.  interarylènoïdien.  Elle  fournit  aussi 
des  rameaux  à  la  muqueuse  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  larynx. 
Le  nerf  laryngé  inférieur  innervant  tous  les  muscles  insérés  au  cartilage 

aryténoïde,  on  lui  a  donné  le  nom  de  nerf  vocal.  Ses  fibres  proviennent  du  nerf 

accessoire  de  Willis. 

Les  particularités  que  présente  le  trajet  du  nerf  récurrent  ont  été  déterminées  par 
e  changement  de  position  des  gros  troncs  vasculaires  qu'il  contourne.  Comme  ces 
vaisseaux  dérivent  du  système  des  arcs  artériels,  qui  primitivement  est  situé  plus  près 
de  la  tète  (p.  768),  et  que  le  nerf  pneumogastrique  passe  en  avant  de  ce  système,  il  en 
résulte  que  lorsque  ces  arcs  artériels  se  sont  transformés  et  ont  subi  un  mouvement 
de  descente,  le  nerf  vague  s'est  en  quelque  sorte  allongé  et  le  nerf  laryngé  inférieur 
est  devenu  récurrent. 

G.  Rameaux  bronchiques  (rami  bronchiales).  Après  avoir  fourni  le  nerf 
récurrent,  le  nerf  pneumogastrique,  arrivé  à  la  face  postérieure  de  la 
bronche,  envoie  de  nouveau  un  grand  nombre  de  nerfs,  dont  les  supé- 
rieurs, plus  grêles,  passent  en  avant,  et  les  inférieurs,  plus  volumineux, 
passent  en  arrière  de  la  bronche.  Ce  sont  les  rameaux  bronchiques  anté- 
rieurs et  postérieurs  (r.  bronchiales  anteriores  et  postériores).  Ils  for- 
ment un  plexus,  dont  les  filets  mêlés  à  des  nerfs  sympathiques,  arrivent 
jusqu'à  la  racine  du  poumon  et  de  là  pénètrent  à  l'intérieur  du  pou- 
mon avec  les  ramifications  bronchiques.  On  désigne  sous  le  nom  de 
plexus  pulmonaire  antérieur  (plexus  pulmonalis  anterior)  celui  qui  est 
formé  en  avant  de  la  bronche,  et  sous  le  nom  de  plexus  pulmonaire  pos- 
térieur (pi.  pulmonalis  posterior),  celui  qui  est  formé  en  arrière  de  la 
bronche.  Du  plexus  pulmonaire  antérieur  partent  encore  quelques  ra- 
meaux cardiaques  (rami  cardiaci). 

7.  Rameaux  œsophagiens  inférieurs  (rami  œsophagei  inferiores).  Ils 
forment  un  plexus  qui  accompagne  la  partie  inférieure  de  l'œsophage 
(plexus  œsophagien,  plexus  œsophageus).Très  souvent  le  tronc  du  pneu- 
mogastrique se  résout  dans  ce  plexus,  ou  bien  il  n'y  est  représenté  que 
par  quelques  nerfs  plus  volumineux. 

On  a  aussi  observé  que  du  plexus  œsophagien  partent  des  branches   qui  vont  se 
distribuer  à  la  partie  postérieure  du  feuillet  pariétal  du  péricarde. 

8.  Rameaux  gastriques  (rami  gastrici).  Ce  sont  les  blanches  terminales 
du  pneumogastrique  qui  se  distribuent  J\  l'estomac.  Du  plexus  œsopha- 
gien partent  plusieurs  petits  troncs  nerveux,  qui  arrivent  au  cardia  de 
l'estomac  et   forment,  en   s'anastomosant  avec  des  nerfs  sympathiques 
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autour  do  la  petite  courbure,  le  'plexus  gastrique  (plexus  gastricus).  Le 
pneumogastrique  gauche  est,  au  niveau  de  l'œsophage,  plus  ou  moins 
bettement  placé  en  avant  de  cet  organe,  tandis  que  le  pneumogastrique 
droit  est  situé  en  arrière.  Cette  disposition  est  encore  plus  accentuée  au 
niveau  du  cardia.  Il  en  résulte  qu'il  y  a  lion  de  distinguer  au  plexus  gas- 
Iriipie  deux  parties.  L'une,  antérieure  (plexus  gastrique  antérieur^  pi.  gas- 
tricus  anterior),  envoie  surtout  des  rameaux  à  la  l'ace  antérieure  de 
l'estomac.  Elle  provient  du  pneumogastrique  gauche.  L'autre  partie,  le 
plexus  gastrique  postérieur  (pi.  gastricus  posterior),  est  située  au-dessus 
de  la  courbure,  et  est  formée  par  le  pneumogastrique  droit.  Indépen- 
damment des  rameaux  qu'il  fournit  à  l'estomac,  le  plexus  gastrique  pos- 
térieur en  fournit  encore  d'importants  &u  plexus  cœliaque  (sympathique). 
Enfin,  on  peut  suivre  des  rameaux  qui  s'étendent  de  ce  plexus  gastrique 
postérieur  jusqu'au  foie,  dans  le  plexus  hépatique,  auquel  arrivent  aussi 
des  rameaux  du  plexus  gastrique  antérieur. 

Le  nerf  pneumogastrique  fournit  aussi  des  éléments  qui  accompagnent  des  filets  du 
sympathique  jusqu'aux  organes  surrénaux  et  aux  reins. 

La  façon  dont  se  distribuent  les  deux  nerfs  pneumogastriques  au  niveau  de  l'estomac 
s'explique  par  le  changement  de  position  que  prend  cet  organe  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  fœtale  (p.  572).  Comme  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  est  primitivement 
sa  face  latérale  droite,  tandis  que  sa  paroi  antérieure  est  sa  face  latérale  gauche,  on 
comprend  que  le  pneumogastrique  droit  fournisse  principalement  à  la  paroi  postérieure 
et  le  gauche  à  la  paroi  antérieure  de  cet  organe.  Cependant  on  ne  peut  pas  toujours 
nettement  distinguer  ces  rapports,  comme  on  peut  aisément  le  comprendre,  si  l'on 
tient  compte  de  ce  fait  que  le  tronc  du  nerf  peut  déjà  se  résoudre  dans  le  plexus 
œsophagien. 

En  expliquant  précédemment  que  c'est  à  cause  des  changements  de  position  des 
organes  qu'il  innerve,  que  le  nerf  vague  s'est  écarté  de  sa  situation  primitive,  nous 
avons  indiqué  par  là  qu'il  n'y  a  rien  d'étrange  dans  le  mode  de  distribution  de  ce  nerf, 
lorsque  l'on  prend  en  considération  l'histoire  du  développement  de  ces  organes.  Le  fait 
que  le  pneumogastrique  innerve  les  poumons  et  les  bronches  s'explique  aussi  par 
lY'lude  du  développement  de  ces  organes,  qui  se  différencient  aux  dépens  de  la  paroi 
de  l'intestin  céphalique. 

Ces  organes  de  la  cavité  thoracique  et  de  la  cavité  abdominale  sont  donc  innervés 
par  un  nerf  crânien,  parce  que  primitivement  ils  appartiennent  à  la  région  de  la  tête, 
où  ils  commencent  encore  à  se  former.  Ce  n'estqu'à  la  suite  de  changements  progressifs 
qu'ils  éprouvent  dans  leur  situation  primitive,  qu'ils  prennent  la  position  qu'ils  occupent 
linalement.  Nous  trouvons,  à  l'état  permanent,  chez  les  autres  vertébrés,  les  différentes 
étapes  successives  suivies  par  ces  organes  dans  le  cours  de  leur  migration.  Les  vertébrés 
supérieurs  les  parcourent  encore  dans  le  cours  de  leur  ontogénie  et  elles  se  manifestenl 
d'autant  plus  tôt  dans  le  cours  du  développement  ontogénique  qu'elles  sont  phylogé- 
niquement  plus  anciennes. 

XI.  Nerf  spixal  ou  accessoire  de  Willis  (n.  accessorius,  accessorius 
Willisii,  n.  recurrens).  Ce  nerf,  accessoire  du  nerf  vague,  présente, 
comme  particularité  la  plus  importante,  que  son  origine  s'étend  de  la 
moelle  allongée  jusqu'à  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Ses 
racines  sortent  les  unes  de  la  moelle  allongée,  et  les  autres  de  la  moelle 
épinière.  Les  premières  constituent  plusieurs  filets  distincts,  qui  font 
imnuMliatement  suite  aux  racines   du  pneumogastrique.   Les   secondes 
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forment  une  série  de  filaments  radiculaires,  disposés  en  une  série  au- 
dessous  des  précédents.  Ces  filaments  sortent  sur  le  côté  de  la  moelle 
épinière,  entre  les  racines  antérieures  et  postérieures  des  cinq  ou  six 
premiers  nerfs  cervicaux,  et  parfois  aussi  du  septième  nerf  cervical.  Ils 
sont  situés  en  arrière  du  ligament  dentelé  et  sont  d'autant  plus  grêles 
qu'ils  émergent  plus  bas.  Ils  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  se  réunissent 
en  un  tronc  commun,  auquel  s'adjoignent  les  filets  provenant  de  la 
moelle  allongée.  Le  nerf,  ainsi  formé,  remonte  jusqu'au  trou  occipital, 
en  arrière  de  l'artère  vertébrale  (de  là  son  nom  de  nerf  récurrent) .  Il  dé- 
crit un  arc  et  arrive  au  trou  déchiré  postérieur  par  lequel  il  sort,  en 
arrière  du  pneumogastrique.  Il  se  divise  aussitôt  en  deux  rameaux. 

1.  Rameau  antérieur  ou  interne  (r.  anterior,  internus).  Ce  rameau 
délicat  pénètre  aussitôt  dans  le  plexus  gangliforme  et  se  continue  en 
partie  dans  les  rameaux  pharyngiens,  les  nerfs  laryngés  et  les  rameaux 
cardiaques  du  pneumogastrique. 

2.  Rameau  postérieur  ou  externe  (r.  posterior,  externus).  Il  se  dirige 
obliquement  en  dehors  jusqu'au  muscle  sterno-elèido-mastohlien,  en  pas- 
sant en  arrière  de  la  veine  jugulaire  interne  et  sur  l'extrémité  de  l'apo- 
physe transverse  de  l'atlas.  Il  fournit  une  branche  au  m.  sterno-cléido- 
mastoïdien;  puis  il  passe  au-devant  ou  au  travers  de  ce  muscle,  et  se 
dirige  vers  le  m.  trapèze.  Il  descend  au-dessous  du  trapèze  et  s'y  distri- 
bue. Au  niveau  du  m.  trapèze,  il  s'anastomose  avec  des  rameaux  prove- 
nant du  troisième  et  du  quatrième  nerf  cervical,  qui  se  distribuent 
également  à  ce  muscle. 

Le  nerf  accessoire  de  Willis  semble  prendre  naissance,  comme  nous  l'avons  w. 
précédemment  (p.  1031),  dans  le  prolongement  de  l'origine  du  nerf  vague.  Cependant  on 
peut  poursuivre  ses  filets  radiculaires  jusqu'à  un  noyau  spécial,  qui  se  continue  avec 
le  groupe  externe  des  cellules  ganglionnaires  de  la  corne  antérieure  delà  moelle  épinière 
(corne  latérale).  Le  nerf  accessoire  de  Willis  naît  donc  d'un  noyau  unique,  niai-  qui 
se  divise  en  plusieurs  groupes  distincts  de  cellules  ganglionnaires,  placés  les  uns  au- 
dessous  des  autres  (Dees,  Roller,  Darkschewitsch).  La  limite  supérieure  de  ce  noyau 
correspond  au  tiers  inférieur  de  l'olive.  Son  extrémité  inférieure  répond  au  sixième 
nerf  cervical.  Cette  indépendance  du  noyau  de  l'accessoire  de  Willis  ne  prouve  pourtant 
pas  que  ce  nerf  était  primitivement  un  nerf  crânien  distinct.  En  effet,  l'anaiomie 
comparée  nous  apprend  qu'il  est  primitivement  réuni  au  nerf  vague.  Nous  ne  devons 
considérer  la  différenciation  d'un  noyau  distinct  pour  ce  nerf  que  comme  un  simple 
fait,  qui  nous  prouve  que  toutes  les  racines  d'un  même  nerf  ne  présentent  pas  toujours 
les  mêmes  rapports.  Il  faut  bien  se  garder  de  conclure  de  ce  mode  d'origine  qu'un  ou 
plusieurs  nerfs  spinaux  se  seraient  unis  à  un  nerf  crânien.  On  a  observe  des  anas 
moses  entre  les  racines  de  l'accessoire  de  Willis  et  les  racines  ventrales  de  cer 
nerfs  cervicaux  et  tout  particulièrement  du  troisième  nerf  cervical.  Mais  ce-  ans 
moses  n'ont  aucune  importance  au  point  de  vue  des  relations  qui  existent  entre  les 
racines  inférieures  de  l'accessoire  et  les  nerfs  spinaux. 

Pour  comprendre  comment  il  se  fait  que  le  nerf  accessoire  de  Willis  fournil  à  dé- 
muselés de  l'axe  du  tronc,  il  faut  ne  pas  oublier  que  ces  deux  muscles  qui  appartien- 
nent au  membre  supérieur  sont  les  homologues  de  muscles  qui,  chez  les  poissons,  pré 
sentent  encore  des  rapports  intimes  avec  la  tète.  L'innervation  par  un  mil'  crânien 
d'une  partie  des  muscles  qui  prennent  origine  au  crâne  n'est  qu'une  dernière  trace  delà 
disposition  primordiale  du  membre  supérieur. 
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§  362. 

XII.  Neuf  grand  hypoglosse  (n.  hypoglossus).  Ce  nerf  sort  de  la  moelle 
allongée  entre  la  pyramide  antérieure  el  L'olive,  sous  la  forme  d'une  série 
de  filets  radiculaires  (fig.  500),  qui  se  comportent  tout  à  fait  comme  les 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  En  fait  le  grand  hypoglosse  repré- 
sente les  racines  antérieures  de  plusieurs  nerfs  spinaux  (A.  Froriep). 

Le  grand  hypoglosse  prend  naissance  au  plancher  de  l'extrémité  postérieure  du 
sinus  rhomboïdal  et  au  plancher  de  l'extrémité  antérieure  du  canal  central  de  la  moelle, 
dans  un  noyau  situé  en  dedans  du  noyau  du  pneumogastrique.  La  plupart  des  Qbres 
proviennent  des  cellules  ganglionnaires  du  noyau  du  même  côté;  les  autres,  beaucoup 
moins  nombreuses,  naissent  du  noyau  de  l'autre  côté  et  sont,  par  conséquent,  des  fibres 
croisées.  Les  fibres  du  nerf  passent,  dans  la  moelle  allongée,  à  travers  la  formation 
réticulée,  entre  le  noyau  olivaire  et  le  noyau  juxta-olivairc  interne.  Le  nerf  grand 
hypoglosse  offre  donc,  par  son  origine,  les  mêmes  relalions  que  les  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux,  attendu  que  le  noyau  du  nerf  fait  immédiatement  suite  au  reste  de 
la  corne  antérieure  de  la  moelle  épinière. 

On  peut  donc  ramener  le  grand  hypoglosse  au  type  des  nerfs  spinaux,  si  on  le 
compare  aux  racines  antérieures  de  ces  nerfs,  auxquelles  d'ailleurs  il  correspond  en 
fait  et  par  son  origine  et  par  la  façon  dont  il  sort  du  système  nerveux  central.  Il  est 
aussi  éminemment  probable  qu'il  représente  plusieurs  (2)  nerfs  métamériques.  On  a 
signalé,  chez  les  embryons  de  certains  mammifères,  lexistence  d'une  racine  postérieure 
de  l'hypoglosse,  pourvue  d'un  ganglion.  Si  ce  fait  était  général,  la  signification  de 
l'hypoglosse  serait  modifiée,  en  ce  sens  que  la  partie  du  nerf  qui  reçoit  cette  racine 
postérieure  serait  plus  nettement  encore  construite  sur  le  type  des  nerfs  spinaux.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'il  constituerait  un  nerf  spinal  véritable  qui  se  serait  uni  à 
l'hypoglosse.  On  devrait  plutôt  conclure  que  le  nerf grand  hypoglosse  dans  son  ensemble 
s'est  formé  aux  dépens  des  racines  antérieures  de  deux  nerfs  spinaux.  La  présence  du 
ganglion,  dont  nous  avons  parlé,  rappellerait  un  stade  primitif  du  nerf,  mais  un  stade 
très  reculé,  pendant  lequel  le  nerf  possédait  encore  des  racines  postérieures.  Si  l'on 
réunit  le  nerf  grand  hypoglosse  aux  nerfs  crâniens,  c'est  non  seulement  parce  qu'il 
prend  naissance  dans  la  moelle  allongée,  mais  aussi  parce  qu'il  sort  du  crâne.  Cepen- 
dant il  semble  que  ces  rapports  du  nerf  avec  les  autres  nerfs  crâniens  ne  sont  pas 
primordiaux,  mais  acquis.  Néanmoins  c'est  avec  raison  qu'on  le  considère  comme  un 
nerf  crânien.  Sur  le  ganglion  de  l'hypoglosse,  lire  :  Fkoriep,  Archiv  fur  Anatomie,  1882. 

Les  filets  radiculaires  de  l'hypoglosse  se  réunissent  toujours  en  deux 
faisceaux,  qui  arrivent  au  canal  de  l'hypoglosse  (trou  condylien  antérieur), 
p.  203).  Lorsque  ce  canal  est  simple,  ils  le  traversent,  les  deux  faisceaux 
se  trouvant  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  prolongement  de  la  dure- 
mère.  Arrivés  en  dehors  de  la  cavité  crânienne,  les  deux  faisceaux  s'unis- 
sent. Le  nerf,  ainsi  formé,  s'applique  intimement  contre  le  pneumogas- 
trique et  reçoit  du  plexus  gangliforme  quelques  rameaux  délicats.  Il 
s'anastomose  également  avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  Ensuite 
il  contourne  la  face  externe  du  pneumogastrique,  longe  de  haut  en  has 
la  carotide  interne  et  se  recourbé  en  avant  en  décrivant  un  arc  à  conca- 
vité antérieure  et  supérieure.  Il  contourne  ainsi  l'origine  de  la  carotide 
externe  et  est  recouvert  par  le  ventre  postérieur  du  m.  digas trique.  Au- 
dessus  de  la  concavité  de  l'arc  qu'il  décrit  court  l'artère  sterno-cléido- 
mastoïdienne  (p.  784).  Arrivé  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde, 
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il  se  dirige  en  avant  contre  le  ni.  hyoglosse  et  se  divise  en  ses  branches 
terminales,  destinées  aux  muscles  de  la  langue  (fïg.  567). 

Pendant  son  trajet  en  arrière  du  nerf  vague,  le  grand  hypoglosse 


Fig.  567. 


(  'orde  W.  temporal 
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—  Muscle  elylo-glmse 
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:— ■  Muscle  stylo-pharyngien 
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Rameau  thyro-hyoïdien 


Muscle  gin  iv-hyoidien 


Tronc  du  nerf  vague 
Muscle  stemo-hyoïdiea 

Muscle  omo-hyuidù  u 


Nerfs  de  la  langue.  Nerf  lingual  du  trijumeau,  nerf  glosso-pharyngien  et  nerf  grand  hypoglosse. 

reçoit  encore  des  faisceaux  du  premier  nerf  cervical,  ou  bien  des  trois 
premiers   nerfs    cervicaux.  Indépendamment    de   petits   rameaux   qu  il 
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envoie  au  m.  petit  droit  antérieur  de  la  tête  ainsi  qu'à  la  partie  supé- 
rieure du  m.  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  rameaux  qui  sonl  formés 
par  une  partie  des  éléments  qu'il  a  reçus  des  nerfs  cervicaux,  le   nerf 

grand  hypoglosse  fournit  encore  : 

1.  Hameau  descendant  (ramus  descendens).  (le  rameau  naît  de  l'hypo- 
glosse avant  que  ce  dernier  ne  se  recourbe  en  avant  pour  décrire  l'arc 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  descend  en  compagnie  du  nerf  pneu- 
mogastrique (en  avant  ou  à  côté  de  ce  dernier),  entre  la  carotide  primi- 
tive et  la  veine  jugulaire  interne.  Il  reçoit  des  rameaux  du  deuxième 
nerf  cervical,  ou  hien  du  deuxième  et  du  troisième  nerf  cervical.  Ces  ra- 
meaux, ou  hien  s'unissent  à  angle  aigu  avec  le  rameau  descendant  d 


e 


l'hypoglosse,  ou  hien  ils  forment  un  nerf  cervical  descendant  (n.  cervica- 
lis  descendens),  qui  se  continue  avec  l'extrémité  inférieure  du  rameau 
descendant  pour  constituer  Yanse  de  V hypoglosse  (ansa  hypoglossi).  Cette 
anse  entoure  généralement  la  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  pri- 
mitive; mais  elle  peut  aussi  n'être  placée  qu'en  avant  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

Du  rameau  descendant  et  de  son  extrémité  partent  des  nerfs,  qui 
vont  fournir  aux  deux  ventres  du  m.  omo-hyoïdien  ainsi  qu'au  m.  slerno- 
hyoïdien  et  au  m.  sterno-thyroïdieu.  Ces  nerfs  renferment  une  partie  des 
éléments  qu'envoient  les  nerfs  cervicaux  au  tronc  de  l'hypoglosse.  L'anse 
de  l'hypoglosse  renferme  aussi  des  fihres  qui  se  rendent  du  deuxième 
et  du  troisième  nerf  cervical  au  rameau  descendant. 

2.  Rameau  thyro-hyoïdien  (r.  thyreo-hyoideus).  Il  naît  de  l'extrémité 
antérieure  de  l'arc  décrit  par  l'hypoglosse,  passe  entre  l'artère  thyroï- 
dienne supérieure  et  l'artère  linguale,  et  se  rend  au  m.  thyro-hyoïdien. 
Il  renferme  aussi  des  éléments  provenant  des  nerfs  cervicaux. 

3.  Rameaux  linguaux  (r.  linguales).  Ces  rameaux  sont  nombreux  et 
fournissent  aux  muscles  de  la  langue;  une  partie  d'entre  eux  contour- 
nent le  bord  antérieur  du  m.  hyo-glosse.  Tous  les  muscles  de  la  langue 
situés  au-dessus  du  m.  mylo-hyoïdien  sont  innervés  par  ces  rameaux. 
Celui  qui  est  destiné  au  m.  stylo-glosse  naît  le  premier  de  l'hypoglosse  : 
il  se  dirige  en  haut  et  en  arrière. 

Un  ou  plusieurs  rameaux  linguaux  s'anastomosent,  en  formant  des  anses,  avec  l'une 
des  branches  terminales  du  n.  lingual  (trijumeau). 

Le  m.  génio-hyoïdien  doit  aussi  recevoir  un  certain  nombre  des  fibres  qui,  prove- 
nant des  nerfs  cervicaux,  se  sont  unies  au  tronc  de  l'hypoglosse.  Holl,  Zcitschr.  1*. 
Anat.,t.  II. 

Sur  les  nerfs  crâniens,  consulter  surtout  :  F.  Arnold,  Icônes  nervorum  capilis. 
2e  édit.  Heidelberff,  1860. 
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II.  Neufs  spinaux  01   haciiidiens 

§  363. 
Ce  que   nous    avons   dit  précédemment   (p.  998),  relativement   aux 
caractères  généraux  des  nerfs  spinaux,  s'applique  essentiellement  à  tous. 


1040  CHAPITRE    SEPTIÈME 

Tout  nerf  spinal  est  formé  à  sa  sortie  de  la  moelle  épinière  par  des  filets 
radiculaires  distincts  les  uns  des  autres  (p.  919).  Chaque  racine  est 
constituée  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  filets  radiculaires.  Il 
y  a  lieu,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  de  distinguer  à  chaque 
nerf  spinal  une  racine  antérieure  et  une  racine  postérieure.  Ces  deux 
racines  convergent  vers  le  trou  intervertébral  correspondant  et  traver- 
sent le  sac  durai,  encore  appelé  gaine  durale.  Les  racines  postérieures 
sont  presque  toujours  plus  volumineuses  que  les  racines  antérieures. 
Elles  présentent  un  ganglion  spinal  ou  intervertébral  (ganglion  spinale), 
situé  dans  le  trou  intervertébral. La  racine  antérieure,  en  passant  contre 
ce  ganglion,  laisse  généralement  une  empreinte  à  sa  surface.  Les  fibres 
qui  sortent  du  ganglion  spinal  se  mêlent  à  celles  de  la  racine  antérieure 
pour  former  un  nerf  spinal  très  court,  qui  se  divise  bientôt  en  une  branche 
postérieure  ou  dorsale  et  en  une  branche  antérieure  ou  ventrale.  Cette 
dernière  envoie  régulièrement  une  anastomose  au  système  nerveux 
grand  sympathique  (branche  sympathique  ou.  viscérale)  (fig.  558).  Nous 
dirons,  en  décrivant  le  système  nerveux  sympathique,  que  la  branche 
viscérale  ainsi  que  le  tronc  du  nerf  spinal  émettent  l'un  et  l'autre  un 
rameau  récurrent.  Ces  deux  rameaux  récurrents  rentrent  ensemble,  par 
le  trou  intervertébral  correspondant,  dans  le  canal  rachidien. 

Les  branches  postérieures  fournissent  à  la  peau  et  aux  muscles  de  la 
région  dorsale  de  l'axe  du  corps.  Elles  fournissent  aux  muscles  dorsaux 
proprement  dits  et  non  pas  aux  muscles  spino-huméraux  qui  les  recou- 
vrent (§  141).  Les  branches  antérieures  sont  destinées  à  la  région  ventrale 
du  corps  qui  est  beaucoup  plus  étendue  que  la  région  dorsale,  parce 
qu'elle  entoure  le  système  digestif,  le  système  uro-génital  et  les  organes 
principaux  du  système  circulatoire.  Elles  fournissent  aux  membres,  qui 
font  aussi  partie  de  la  région  ventrale  ainsi  qu'à  ces  muscles  des  mem- 
bres qui  se  sont  développés  du  coté  dorsal,  tant  au  niveau  de  la  ceinture 
de  l'épaule  qu'au  niveau  du  bassin.  C'est  à  cause  du  développement  plus 
considérable  de  la  région  ventrale  du  corps  que  les  branches  antérieures 
des  nerfs  spinaux  sont  plus  volumineuses  que  leurs  branches  posté- 
rieures. Cependant  les  branches  antérieures  de  tous  les  nerfs  spinaux 
n'ont  pas  la  même  épaisseur.  11  existe  à  ce  sujet  de  grandes  différences 
entre  elles  selon  le  développement  des  organes  qu'elles  innervent.  Ce 
sont  celles  qui  fournissent  aux  membres  qui  sont  les  plus  volumineuses. 

De  plus,  les  branches  antérieures  des  nerfs  spinaux  présentent  une 
autre  particularité  distinctive  :  elles  s'anastomosent  entre  elles.  Il  se 
forme  des  âmes  (ansa)  entre  les  branches  voisines.  Du  petit  tronc  ner- 
veux formé  de  la  sorte  par  deux  nerfs  différents  partent  alors  les  bran- 
ches périphériques.  Lorsque  de  nouvelles  anastomoses  s'établissent 
entre  les  petits  troncs  formés  par  les  anses,  il  se  constitue  des  plexus. 
Les  plexus  se  développent  généralement  là  où  les  nerfs  doivent  parcourir 
un  long  trajet  avant  d'atteindre  leurs  organes  terminaux. 

Les  nerfs  spinaux  sont  disposés  d'une  façon  inétamérique.  Toutefois. 
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de  même  que  les  différents  métamères  oui  une  valeur  différente,  comme 
le  prouve  ce  fait  que  les  vertèbres  sont  hétérogènes,  de  même  il  existe 
aussi  des  différences  entre  les  différents  nerfs  spinaux,  (les  différences 
étant  surtout  déterminées  par  la  subdivision  du  corps  en  diverses 
régions,  auxquelles  correspondent  les  diverses  renions  de  la  colonne  ver- 
tébrale, on  subdivise  les  nerfs  spinaux,  tout  comme  les  vertèbres,  en 
nerfs  cervicaux  (8),  nerfs  thoraciques  (1:2),  nerfs  lombaires  (5),  nerfs 
sacrés  (5)  et  nerfs  coccygiens  ou  caudaux  (1  ou  2). 

Comme  la  moelle  épinière  s'étend  primitivement  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  vertébral,  les  racines  des  nerfs  spinaux  se  dirigent  alors 
directement  de  dedans  en  dehors  pour  gagner  les  trous  intervertébraux 
correspondants.  Lorsque  plus  lard  la  moelle  épinière  ne  s'étend  plus  dans 
la  longueur  du  canal  rachidien  (p.  907),  les  racines  des  nerfs  spinaux 
s'allongent  pour  atteindre  les  trous  intervertébraux.  Cet  allongement 
est  d'autant  plus  important  que  la  distance  entre  le  point  d'émergence 
de  la  racine  et  le  trou  intervertébral  auquel  elle  se  rend  est  plus  consi- 
dérable. Il  en  résulte  que  les  racines  sont  d'autant  plus  longues  qu'il 
s'agit  d'un  nerf  situé  plus  bas.  Celles  des  nerfs  qui  émanent  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  épinière  forment  des  faisceaux  qui  se  prolongent 
plus  bas  que  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  et  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  queue  de  cheval  (cauda  equina).  La  queue  de  cheval  se 
trouve  logée  dans  la  gaine  durale. 

Il  existe  entre  les  ganglions  spinaux  les  mêmes  différences  de  volume  qu'entre 
les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Il  convient  défaire  remarquer  qu'ils  présen- 
tent la  même  texture  que  les  ganglions  des  nerfs  crâniens,  en  ce  sens  que  leurs  cellules 
ganglionnaires  sont  entourées  chacune  d'une  gaine  de  nature  conjonctive,  formée  par 
des  cellules  plates.  Cette  gaine  se  continue  sur  le  prolongement  nerveux  de  la  cellule 
et  se  transforme  en  le  névrilemme  de  la  fibre  nerveuse  qui  en  part.  Ces  cellules  gan- 
glionnaires n'ont  pas  d'autres  prolongements.  Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots 
(p.  114)  sur  les  rapports  qu'elles  affectent  avec  les  fibres  nerveuses.  Lire  G.  Retzius, 
Archiv  fur  Anatomie  1880.  p.  369,  et  B.  Rawitz,  Archiv  fur  mikrosk.  Anatomie,  t.  XXI. 
p.  244. 

La  particularité  que  présentent  les  branches  antérieures  des  nerfs  spinaux  de  former 
des  anses  et  des  plexus  semble  provenir  des  changements  de  position  subis  par  les 
organes  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent.  On  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  en  disant 
que  cette  disposition  a  pour  but  de  permettre  à  ces  organes  d'être  innervés  par  plusieurs 
nerfs  spinaux.  Cette  explication  est  insuffisante,  parce  que  l'innervation  de  ces  organes 
par  plusieurs  nerfs  spinaux  n'est  pas  un  but,  mais  plutôt  une  conséquence.  Les  phéno- 
mènes qui  sont  la  cause  de  ces  changements  de  position  sont  de  nature  très  complexe 
et  ne  peuvent  être  expliqués  que  par  de  nombreuses  considérations,  empruntées  à  l'ana- 
tomie  comparée.  Aussi  ne  pouvons-nous  qu'à  peine  les  indiquer  ici.  Ces  changements 
sont  essentiellement  dus  à  un  déplacement  primitif  des  membres  vers  le  bas,  c'est-à- 
dire  en  arrière,  phénomène  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  cheminement  secondaire 
que  subissent,  d'arrière  en  avant,  des  membres  postérieurs,  chez  l'homme.  A  la  suite 
de  ce  déplacement,  la  musculature  des  membres  s'étend  sur  de  nouveaux  métamères 
et  s'accroît,  ce  qui  entraîne  l'union  des  nerfs  spinaux  qui  fournissaient  primitivement 
aux  membres  avec  d'aulres  nerfs  spinaux  situés  en  arrière.  Pour  faire  comprendre  ce 
phénomène,  nous  choisirons  comme  exemple  les  rapports  que  présente  le  m.  trapèze 
avec  les  nerfs  qu'il  reçoit  (p.  1036).  Ce  muscle,  qui  fait  primitivement  partie  de  la  tête, 
est  innervé  par  le  nerf  accessoire  de  Willis  et,  chez  les  vertébrés  inférieurs  (Amphibiens), 
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la  portion  céphalique  de  ce  muselé  est  la  seule  qui  existe.  Cette  relation  que  présente 
le  trapèze  avec  l'accessoire  de  Willis,  nous  devons  la  considérer  comme  provenant  de 
ce  que  le  membre  antérieur  faisait  primitivement  partie  de  la  tête,  comme  cela  existe 
encore  chez  la  plupart  des  poissons.  Mais,  le  membre  s'étant  éloigné  de  la  tête,  il  en 
est  résulté,  non  seulement  que  la  ligne  d'origine  du  trapèze  s'est  étendue  davantage 
en  arrière,  en  même  temps  que  le  nerf  spinal  s'est  allongé,  mais  aussi  que  des  nerfs, 
situés  en  arrière  du  spinal,  c'est-à-dire  des  nerfs  cervicaux,  ont  participé  à  l'innerva- 
tion de  ce  muscle.  Ces  nerfs  forment  des  anses  avec  l'accessoire  de  Willis.  Ces  branches 
périphériques  se  sont  donc  formées  parce  que  le  m.  trapèze  a  cheminé  d'avant  en 
arrière  et  parce  qu'il  s'est  formé  en  même  temps  de  nouveaux  faisceaux  musculaires 
en  rapport  avec  elles.  On  peut  de  la  même  manière  s'expliquer  la  genèse  des  autres 
anses  nerveuses.  Si  les  branches  ventrales  seules  des  nerfs  spinaux  forment  des  anses, 
c'est  parce  que  les  membres  et  leur  musculature  n'appartiennent  primitivement  qu'à 
la  région  ventrale  du  corps,  bien  que  plus  tard  les  ceintures  des  membres  prennent 
toujours  une  position  partiellement  dorsale. 


Nerfs  cervicaux. 

§  364. 

Des  huit  nerfs  cervicaux,  le  premier  quille  le  canal  rachidien  entre 
l'occipital  et  l'atlas,  en  arrière  de  la  masse  latérale  de  cette  vertèbre.  1 
deuxième  sort  entre  l'atlas  et  l'axis,  aussi  en  arrière  de  la  masse  latérale 
de  l'atlas.  Quant  aux  six  derniers,  ils  sortent  du  canal  rachidien  entre 
deux  vertèbres  cervicales  consécutives  ;  le  dernier,  entre  la  dernière 
vertèbre  cervicale  et  la  première  thoracique.  Les  nerfs  cervicaux  aug- 
mentent d'épaisseur  du  premier  au  sixième  ou  au  septième.  La  racine 
antérieure  du  premier  est  plus  forte  que  sa  racine  postérieure. 

Les  branches  postérieires,  à  l'exception  de  celles  des  deux  premiers 
nerfs  cervicaux,  sont  presque  aussi  grêles  que  leurs  branches  antérieures. 
Elles  passent  entre  les  apophyses  transverses  et  arrivent  aux  muscles  longs 
du  dos,  où  elles  se  distribuent.  Leurs  rameaux  terminaux  se  dirigent 
ensuite  en  dedans  entre  le  m.  transversaire  épineux  du  cou  et  le  grand 
complexus;  ils  traversent  ensuite  le  trapèze  près  de  son  origine  cervi- 
cale et  vont  se  terminer  dans  la  peau  de  la  nuque.  Il  y  a  lieu  de  distin- 
guer un  rameau  terminal  interne  et  un  rameau  terminal  externe.  La 
branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical,  qui  se  distribue  principa- 
lement aux  petits  muscles  (p.  387)  qui  se  trouvent  situés  entre  le  crâne 
et  l'atlas,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  petit  nerf  sous-occipital  (n.  sub- 
occipatilis).  Elle  ne  présente  cependant  rien  de  particulier.  Par  contre, 
la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  cervical  est  caractérisée  par 
son  épaisseur  considérable.  Elle  a  subi  des  modifications  en  raison 
du  développement  de  la  région    occipitale  de  la  tète.  Elle  constitue  l<' 

GRAND  NERF  OCCIPITAL  OU  GRAND  NERF  SOUS-OCCIPITAL  (il.  OCCipitalis  llUlgllUs).    C-C 

nerf  contourne  le  ni.  grand  oblique,  en  arrière.  Il  envoi»4  des  branches 
à  la  portion  céphalique  du  ni.  long  dorsal  du  cou  ainsi  qu'au  grand 
complexus,  qu'il  traverse,  comme  il  traverse  aussi  l'origine  céphalique 
du  m.   trapèze.  11  arrive  à  la  surface  généralement  en  compagnie  ou  au 
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voisinage  de  Tarière  occipitale,  puis  il  pénètre  dans  la  peau  cl  se  divise 
en  plusieurs  branches,  (jui  se  distribuent  à  la  peau  jusqu'au  vertex 
(fig.  568).  Parfois  il  se  divise  déjà  avant  de  traverser  le  in.  trapèze. 
Lorsque  la  portion  céphalique  du  trapèze  est  peu  développée,  le  grand 
nerf  occipital  apparaît  en  dehors  du  muscle. 

Les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux  s'anastomosent  entre 
elles  à  Laide  de  rameaux  et  forment  des  plexus.  On  distingue  un  plexus 
supérieur  ou  plexus  cervical  (plexus  cervicalis)  et  un  inférieur  ou  plexus 
brachial  (plexus  brachialis). 

Plexus  cervical. 

§  305. 

Ce  plexus  est  formé  par  les  branches  antérieures  des  quatre  premiers 
nerfs  cervicaux.  Le  premier  nerf  cervical  envoie  un  mince  filet  nerveux, 
en  avant  du  m.  droit  latéral  de  la  tête,  à  la  branche  antérieure  du 
deuxième  nerf  cervical,  lequel  à  son  tour  envoie  un  rameau  plus  volu- 
mineux au  troisième  nerf  cervical.  A  partir  du  deuxième  nerf  cervical, 
les  branches  antérieures  sortent  entre  les  deux  tubercules  de  l'apophyse 
transverse  et  s'unissent  à  angle  aigu,  après  s'être  divisées.  Le  quatrième 
nerf  cervical  envoie  un  rameau  au  cinquième  ;  ce  rameau  unit  ainsi  le 
plexus  cervical  au  plexus  brachial.  Le  plexus  cervical  ainsi  formé  est 
dirigé  vers  le  bas  et  se  trouve  situé,  d'un  côté,  entre  les  origines  du  m. 
long  du  cou  et  du  scalène  antérieur  en  avant,  et,  d'un  autre  côté,  entre 
les  origines  du  m.  angulaire  de  l'omoplate,  du  scalène  moyen  et  les 
insertions  terminales  du  m.  splénius  du  cou,  en  arrière.  Il  est  recouvert 
parle  m.  sterno-cléido-mastoïdien. 

Du  plexus  cervical  sortent  des  filets  anastomotiques,  qui  se  rendent 
à  d'autres  nerfs.  11  existe  un  filet  anastomotique  pour  l'hypoglosse;  il 
part  du  premier,  plus  souvent  du  deuxième,  et  parfois  aussi  du  troisième 
nerf  cervical.  Au  ganglion  cervical  supérieur  se  rend  constamment  la 
majeure  partie  du  premier  nerf  cervical.  11  s'y  rend  aussi  un  filet  qui 
provient  du  deuxième  ou  du  troisième  nerf  cervical,  ou  bien  de  l'anse 
formée  par  eux.  Le  filet  nerveux  qui  va  du  premier  nerf  cervical  à 
l'hypoglosse  se  distribue  au  m.  petit  droit  antérieur  de  la  tète  ainsi  qu'au 
m.  grand  droit  antérieur  de  la  tète.  Parmi  les  autres  branches  du  plexus, 
il  faut  encore  mentionner  des  nerfs  très  courts,  qui  se  distribuent  égale- 
ment aux  muscles  voisins  :  au  m.  long  du  cou,  au  scalène  antérieur  ainsi 
qu'à  une  partie  du  scalène  moyen  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate. 
D'autres  branches  musculaires  s'anastomosent  avec  le  nerf  accessoire  de 
Willis  et  fournissent  au  m.  sterno-cléido-mastoïdien  et  au  m.  trapèze. 
Généralement  les  branches  anastomotiques  qui  se  distribuent  au  trapèze 
viennent  du  troisième  et  du  quatrième  nerf  cervical.  Les  autres  branches, 
qui  pour  la  plupart  fournissent  à  la  peau,  sont  plus  volumineuses. 
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Les  suivantes  se  comportent  comme  nerfs  cutanés  : 
J.  Petit  nerf  occipital  (n.  occipitalis  minor).  Il  nait  de  l'anse  formée 
par  le  deuxième  et  le  troisième  nerf  cervical  et  plus  souvent  directement 


y  affrontai 


Yerf  ethmoïdal 

xterne 


R.  menfannier  (facial) 


Nerfs  superficiels  de  la  tête  et  du  cou.  Parmi  les  branches  du  nerf  facial, 

nous  n'avons  désigné  que  le  rameau  mentonnier  et  le  nerf  cervical  trans verse  supérieur. 

Figure  demi-schématique. 

du  troisième  nerf.  Il  se  dirige  vers  le  haut,  non  loin  du  bord  postérieur 
du  m.  sterno-cléido-mastoïdien,  et  se  distribue  dans  la  peau,  entre 
l'oreille  externe  et  le  district  terminal  du  grand  nerf  occipital  (fig.  568). 
11  est  d'autant  plus  développé  que  ce  dernier  l'est  moins,  et  réciproque- 
ment. Il  peut  aussi  fournir  à  la  face  postérieure  du  pavillon  de  l'oreille. 
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2.  Nerf  grand  auriculaire  (fi.  auricularis  magnus).  Il  vient  du  troi- 
sième, ou  bien  du  troisième  el  du  quatrième  nerf  cervical.  Il  arrive  au 
bord  postérieur  du  m.  sterno-cléido-mastoïdien,  et  se  dirige  vers  le  haut 
jusqu'à  l'oreille,  cfi  passant  au-dessus  de  ce  muscle.  Il  l'on  mil  des 
branches  cutanées  à  la  région  parotidienne,  à  la  face  postérieure  du 
lobule  de  l'oreille,  au  pavillon  de  l'oreille  et  eu  arrière  de  l'oreille.  Cer- 
taines branches  de  ce  nerf  traversent  le  cartilage  du  pavillon  el  se  dis- 
tribuent dans  la  peau  (Iff  conduit  auditif  externe  et  de  la  face  externe  de 
l'oreille. 

3.  Nerf  cervical  transverse  ou  cervical  superficiel  (fi.  subeutaneus 
colli).  Il  naît,  séparément  ou  par  un  tronc  commun  avec  le  précédent, 
du  deuxième  et  du  troisième,  ou  bien  du  troisième  et  du  quatrième  nerf 
cervical.  Il  sort  immédiatement  au-dessous  du  nerf  grand  auriculaire, 
en  arrière  du  m.  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  se  divise  plus  ou  Fuoins 
vite  en  deux  branches:  le  nerf  cervical  transverse  moyen  (n.  subeuta- 
neus colli  médius)  et  le  n.  cervical  transverse  inférieur  (n.  subeutaneus 
colli  inferior).  Puis,  ses  branches  de  division  se  dirigent  en  avant,  à  la 
surface  du  m.  sterno-cléido-mastoïdien,  traversent  le  m.  peaucier  du 
cou  et  se  distribuent  dans  la  peau  du  cou  jusqu'au  menton.  Le  cervical 
transverse  moyen  s'anastomose  généralement  aATcc  le  cervical  transverse 
supérieur,  branche  du  n.  facial. 

4.  Nerfs  sus-clavicclaires  (nervi  supraclaviculares).  Ces  nerfs  consti- 
tuent plusieurs  petits  troncs  provenant  du  quatrième  nerf  cervical  ainsi 
que  de  l'anse  qui  réunit  le  troisième  et  le  quatrième  nerf  cervical.  Ces 
troncs  sortent  au-dessous  du  bord  postérieur  du  m.  sterno-cléido-mas- 
toïdien, le  plus  souvent  au  voisinage  immédiat  du  fu.  cervical  trans- 
verse. Ils  courent  sur  le  ventre  postérieur  du  fu.  omo-hyoïdien  et  se 
divisent  dans  le  triangle  cervical  inférieur.  Ils  se  distribuent  à  la  peau  de 
la  région  thoracique  supérieure  et  de  l'épaule.  Les  nerfs  sus-clavicu- 
laires  antérieurs  se  dirigent  obliquement  en  avant  sur  le  m.  sterno- 
cléido  mastoïdien,  les  suivants  se  portent  directement  vers  le  bas  et  les 
derniers  obliquement  en  arrière.  Ces  derniers  passent  au-dessus  de 
l'acromion,  tandis  que  les  premiers  arrivent  au-dessus  de  la  clavicule 
(fig  568). 

Il  n'est  pas  rare  que  l'une  des  branches  moyennes  qui  croisent  la  clavicule  soit  logée 
dans  un  canal  que  présente  cet  os.  Celte  disposition  provient  de  ce  que  la  clavicule, 
en  s'épaississant,  s'est  développée  autour  de  ce  nerf. 

Les  nerfs  suivants,  qui  proviennent  aussi  (Ifi  plexus  cervical,  sont 
des  branches  musculaires  : 

5.  Nerf  cervical  descendant  ou  rranche  descendante  interne  du  plexus 
cervical  (n.  cervical is  descendens).  Du  troisième  ou  du  quatrième  nerf 
cervical,  ou  bien  de  l'anse  formée  par  eux,  parlent  quelques  filets  ner- 
veux; ils  se  réunissent  en  un  nerf,  qui  descend  sur  le  fu.  long  du  cou. 
Ce  nerf  s'anastomose  avec  la  branche  descendante  du  n.  grand  hypo- 
glosse, pour  constituer  l'anse  de  l'hypoglosse.  Nous  avons  décrit,  à  pro- 
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pos  de  l'hypoglosse,  les  branches  qui,  partant  de  cette   anse,  vont  se 
distribuer  aux  muscles  antérieurs  du  cou. 

La  branche  descendante  de  l'hypoglosse  étant  formée  elle-même  par  des  rameaux 
de  nerfs  cervicaux,  le  nerf  cervical  descendant  et  la  branche  descendante  de  l'hypo- 
glosse ont  donc  la  même  origine.  D'ailleurs,  le  nerf  cervical  descendant  peut  êlre 
remplacé  par  des  anastomoses  qui  s'unissent  à  la  branche  descendante  de  l'hypoglosse, 
auquel  cas  l'anse  de  l'hypoglosse  fait  défaut  (p.  1039). 

6.  Nerf  phrénique  (n.  phrenicus,  n.  respiratorius  internus  Ch.  Bell). 
Ce  nerf  provient  le  plus  souvent  du  quatrième  nerf  cervical.  Cependant 
il  reçoit  généralement  aussi  des  éléments  du  troisième  nerf  cervical,  et 
plus  rarement  une  branche  anastomotique  provenant  du  cinquième  nerf 
cervical.  Il  descend  contre  le  m.  scalène  antérieur,  en  dedans  de  lui,  au- 
dessus  de  l'artère  sous-clavière,  et  arrive  dans  la  cavité  thoracique,  entre 
l'artère  et  la  veine  sous-clavière.  Là  il  reçoit  un  filet  du  ganglion  cervi- 
cal inférieur  du  sympathique.  Il  accompagne  Fartère  mammaire  interne 
sur  un  court  trajet;  puis  il  est  croisé  par  elle.  Le  nerf  phrénique  droit 
se  place  alors  en  dehors  de  la  veine  cave  supérieure.  Les  deux  nerfs 
droit  et  gauche  gagnent,  l'un  comme  l'autre,  le  péricarde.  Ils  descendent 
entre  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  et  la  plèvre  péricardique,  four- 
nissent quelques  rameaux  au  péricarde  et  à  la  plèvre  et  se  dirigent  vers 
le  diaphragme.  Le  nerf  phrénique  droit  y  arrive  plus  directement  que  le 
gauche,  qui  contourne  le  cœur  en  décrivant  un  trajet  arciforme.  Là  le 
nerf  phrénique  droit  est  plus  rapproché  de  la  paroi  thoracique  que  le 
gauche.  Arrivés  près  du  centre  phrénique,  ils  pénètrent,  l'un  comme 
l'autre  divisés  en  plusieurs  rameaux,  dans  la  partie  musculaire  du  dia- 
phragme, où  ils  se  subdivisent  dans  tous  les  sens  et  se  terminent.  Le 
nerf  phrénique  gauche  traverse  le  diaphragme  et  se  distribue  à  la  face 
inférieure  de  cet  organe. 

Le  nerf  phrénique  fournit  aussi  de  fines  branches  sensitives  à  la  plèvre.  De  [dus. 
un  certain  nombre  des  rameaux  qui  traversent  la  portion  vertébrale  du  diaphragme 
arrivent  à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  où  on  les  a  poursuivis  jusque  dans  le  pé- 
ritoine et  dans  le  ligament  suspenscur  du  foie  (rameaux  phrénico-abdominavx, 
r.  phrenico-abdominales).  Le  nerf  phrénique  droit  passe  par  l'orifice  de  là  veine  eave. 
Ces  rameaux  sont  formés  par  les  éléments  du  sympathique  que  le  nerf  reçoit  plus  haut 
et  dont  nous  avons  parlé.  Luschka,  Der  Nervus  phrenicus,  Tûbingen  1853. 

Plexus  brachial. 

§  360. 

Le  plexus  brachial  est  formé  par  les  branches  antérieures  des  quatre 
derniers  nerfs  cervicaux,  par  une  petite  branche  du  quatrième  nerf  cer- 
vical et  par  la  majeure  partie  du  premier  nerf  thoracique.  Los  petits 
troncs  nerveux  du  plexus  sont  situés  entre  le  scalène  antérieur  et  le 
scalène  moyen.  Les  cinquième,  sixième  et  septième  nerfs  cervicaux  des- 
cendent presque  verticalement  et  viennent  se  placer  au-dessus  de  l'artère 
sous-clavière.  Le    huitième  nerf  cervical  est   situé    en    arrière   de  cette 
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Nerf dorsal  de  l 


artère.  11  on  est  de  même  du  petit  tronc  provenant  du  premier  nerf  tho- 
racique;  cependant  il  est,  à  son  origine,  situé  au-dessous  de  l'artère, 
parce  qu'il  remonte  au-dessus  de  la  première  cote.  (Test  à  l'union  de  ces 
petits  troncs  nerveux  ou  des  branches  provenanl  de  leur  division  qu'est 
due  la  formation  du  plexus  brachial.  Ce  plexus  se  prolonge  de  l'artère 
sous-clavière  sur  Tarière  axillaire,  qu'il  entoure  pendant  son  trajet  à  tra- 
vers le  creux axillaire.  Indépendammeni  de  nerfs  plus  petits,  qui  naissent 
d'anses  particulières,  il  y  a  lieu 

1  ]•    «•  1  1      '      |  FiK.  569. 

de  distinguer  dans  le  plexus 
brachial  trois  cordons  princi- 
paux, remarquables  tant  par 
la  situation  qu'ils  occupent  vis- 
à-vis  de  Tarière  que  par  les 
branches  qu'ils  fournissent. 
L'un  des  cordons  oslexterne  par 
rapport  à  l'artère.  Il  se  forme 
aux  dépens  des  trois  premiers 
nerfs  du  plexus.  Le  deuxième 
cordon  est  interne  par  rapport 
à  l'artère  et  il  est  surtout 
formé  par  les  deux  derniers 
nerfs  du  plexus.  Le  troisième 
enfin  est  postérieur  par  rap- 
port à  l'artère  et  se  compose 
plus  ou  moins  d'éléments  pro- 
venant de  tous  les  nerfs  qui 
constituent  le  plexus  (flg*.  569). 
La  situation  qu'occupent 
ces  trois  cordons  vis-à-vis  de 
l'artère  axillaire  est  telle  que 
l'interne  et  l'externe  sont  anté- 
rieurs tous  deux,  par  opposition 
au  troisième,  qui  estposté?ieur. 
Ces  rapports  sont  en  relation  avec  la  distribution  des  nerfs  qui  pro- 
cèdent des  trois  cordons.  Nous  y  reviendrons  plus  loin.  Les  trois  cor- 
dons courent  parallèlement  à  l'artère  axillaire,  assez  près  l'un  de  l'autre, 
et  ce  n'est  que  progressivement  que  cette  disposition  cesse  d'exister. 

Sur  le  plexus  brachial  voir  :  W.  Krause,  Beitr.  zur  Neurologie  d.  ob.  Extremitât, 
Leipzig  et  Hcidelberg  1865. 

Avant  de  constituer  le  plexus  brachial,  les  petits  troncs  provenant 
des  nerfs  cervicaux  fournissent  quelques  nerfs  aux  muscles  scalènes  et 
au  m.  long  du  cou.  Indépendamment  des  gros  nerfs  destinés  à  l'inner- 
vation du  bras,  le  plexus  brachial  fournit  encore  un  certain  nombre  de 
nerfs  aux  muscles  du  membre  supérieur  qui  entourent  l'épaule.  Il  existe 


Plevus  brachial.  Les  nerfs  qui   en  émanent  sont  écartés 

les  uns  des  autres. 

Parmi  ceux  qui  en  sortent  en  avant, 

seul  le  n.  sous-clavier  est  figuré.  Med.,  nerf  médian; 

liad.,  nerf  radial:   Uln.,  nerf  cubital. 
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de  nombreuses  variations  tant  en  ce  qui  regarde  la  composition  des 
anses  qui  constituent  le  plexus  brachial  qu'en  ce  qui  concerne  les  ori- 
gines des  nerfs  qui  en  émanent  pour  former  les  trois  cordons.  Nous  di- 
visons les  nerfs  qui  naissent  du  plexus  en  deux  grands  groupes  :  A,  ceux 
qui  se  distribuent  à  la  paroi  thoraciqne  et  à  l'épaule  ;  B,  ceux  qui  sont 
destinés  à  l'extrémité  libre  du  membre. 

A.  Nerfs  du  plexus  brachial  qui  se  distribuent  à  Vépaule  et  à  la  paroi 
thoraeique  (fîg.  569). 

Nous  les  étudierons  en  procédant  d'avant  en  arrière  : 

1.  Nerf  sous-clavier  (n.  subclaArius).  11  provient  du  cinquième  nerf 
cervical  et  descend,  en  avant  du  m.  scalène  antérieur,  jusqu'au  m.  sous- 
clavier,  où  il  se  distribue. 

2.  Nerfs  thoraciques  antérieurs  (n.  thoracici  anteriores).  L'un  d'entre 
eux  provient  généralement  du  cinquième  et  du  sixième  nerf  cervical; 
un  deuxième  provient  du  septième  nerf  cer\ical.  Enfin  il  en  existe  par- 
fois encore  un  troisième,  qui  naît  du  cordon  interne.  Us  préscnient  de 
grandes  Aariations,  en  ce  qui  concerne  leur  sortie  du  plexus.  Ils  descen- 
dent en  arrière  de  la  clavicule  et  se  rendent  aux  muscles  pectoraux.  Ils 
se  distribuent  à  ces  muscles,  après  avoir  formé  de  nombreuses  anasto- 
moses entre  eux. 

Les  deux  nerfs  qui  se  rendent  nu  grand  pectoral  passent  en  partie  au-dessus  et  en 
partie  au-dessous  du  petit  pectoral.  Çà  et  là  le  petit  pectoral  est  aussi  traversé  par  une 
branche  destinée  au  grand  pectoral. 

3.  Nerf  thoraciqie  postérieur  (n.  thoracicus  longus,  thoracicus  poste- 
rior  seu  lateralis).  Il  naît  du  cinquième  et  du  sixième  nerf  cervical,  ou 
bien  du  sixième  et  du  septième,  ou  bien  encore  du  sixième,  du  septième 
et  du  huitième  nerf  cervical  (fîg.  569).  11  traverse  le  m.  scalène  moyen, 
sur  lequel  il  descend  jusqu'à  la  paroi  externe  du  thorax,  et  se  distribue 
progressivement  au  m.  grand  dentelé  (nerf  respiratoire  externe  de 
Ch.  Bell,  n.  respiratorius  externus). 

4.  Nerfs  sous-scapulaires  (n.  subscapulares).  Os  nerfs,  généralement 
au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  sortent  de  divers  points  du  plexus  bra- 
chial. L'un  d'entre  eux,  le  supérieur,  naît  du  cinquième  et  du  sixième 
nerf  cervical  et  pénètre  dans  le  m.  sous-scapulaire.  Le  second  part  du 
cordon  postérieur  ou  bien  de  l'un  des  nerfs  émanant  de  ce  cordon.  11 
se  divise  en  deux  branches,  qui  vont  fournir  au  m.  grand  rond  et  au 
m.  grand  dorsal.  Ces  branches  peuvent  aussi  naître  séparément,  auquel 
cas  il  existe  trois  nerfs  sous-scapulaires.  De  même  le  nerf  sous-scapu- 
laire supérieur,  destiné  au  m.  sous-scapulaire,  peut  aussi  être  double  à 
son  origine  au  plexus  brachial. 

5.  Nerf  axillaire  (n.  axillaris,  circumflexus).  C'est  le  nerf  le  plus 
important  de  l'épaule.  Il  naît  du  cordon  postérieur  et  se  dirige,  en  com- 
pagnie de  l'artère  circonflexe  postérieure  du  bras,  vers  l'humérus,  en 
traversant  l'espace  compris  entre  le  m.  grand  rond,  le  m.  petit  pond, 
l'humérus  et  le  long  chef  du  triceps.  Arrivé  au-dessous  du  m.  deltoïde,  il 
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so  divise  généralement  en  deux  branches,  dont  l'une,  supérieure,  est 
plus  volumineuse  et  continue  le  trajet  du  tronc  lui-même.  Cette  branche 
contourne  l'humérus  et  se  distribue  dans  le  in.  deltoïde.  L'autre  branche 
de  division  du  nerf  axillaire  esl  plus  grêle  :  elle  se  rond  au  m.  petit  rond 
et  fournit  un  rameau  qui  passe  entre  le  muscle  deltoïde  et  le  long  chef 
du  triceps.  Ce  rameau  est  le  rameau  cutané  de  l'épaule  (n.  cutaneus 
humeri  posterior)  (fîg.  571  et  l')l~2). 

Le  hameau  cutané  de  l'épaule  fournit  à  la  peau  du  bras.  D'une  part, 
il  envoie  des  faisceaux,  qui  contournent  le  deltoïde  cl  vont  se  distribuer 
à  la  peau  de  la  région  externe  et  de  la  région  postérieure  de  l'épaule. 
D'autre  part,  il  fournit  des  faisceaux  cutanés  à  la  face  postérieure  et  à 
la  face  externe  du  bras.  Ces  faisceaux  peuvent  arriver  jusqu'à  l'olé- 
crâne. 

Le  nerf  axillaire  envoie  aussi  des  rameaux  à  la  capsule  de  l'articulation  de  l'épaule. 
Il  existe  toujours  une  branche  dans  la  gouttière  bicipitale.  Parmi  les  rameaux  cutanés 
de  l'épaule,  par-ci  par-là  il  en  est  un  qui  Iransverse  le  m.  deltoïde,  au  voisinage  de  son 
bord  postérieur.  Le  nerf  axillaire  fournit  aussi  parfois  au  m.  grand  rond  (Tdrner).  Cela 
s'explique  si  l'on  considère  que  le  nerf  sous-scapulaire,  qui  innerve  normalement  ce 
muscle,  provient,  tout  comme  le  nerf  axillaire.  du  cordon  postérieur  du  plexus 
brachial. 

G.  Nerf  sis-scapflaire  (n.  supras.capularis).  Il  naît  du  cinquième 
nerf  cervical  (fîg.  569)  ou  bien  du  cinquième  et  du  sixième  à  la  fois.  Il 
se  rend,  en  compagnie  du  ventre  postérieur  du  m.  omo-hyoïdien,  à 
l'échancrure  coracoïdienne.  Il  passe  sous  le  ligament  qui  complète  cette 
échancrure,  arrive  clans  la  fosse  sus-épineuse,  fournit  une  branche  au 
m.  sus-épineux  et  contourne,  avec  l'artère  sus-scapulaire,  le  col  de 
l'omoplate,  pour  gagner  la  fosse  sous-épineuse.  Là  il  se  termine  dans  le 
m.   sous-épineux. 

7.  Nerf  dorsal  de  l'omoplate  (n.  dorsalis  scapuhc,  thoracicus  poste- 
rior). Il  naît  du  cinquième  nerf  cervical.  Il  traverse  le  m.  scalène  moyen, 
se  dirige  en  arrière,  arrive  ensuite  sous  le  m.  angulaire  de  l'omoplate, 
auquel  il  fournit  une  branche,  et  descend  sous  le  m.  rhomboïde,  où  il  se 
termine.  Il  peut  aussi  être  remplacé  par  deux  nerfs  distincts,  dont  l'un 
est  destiné  au  m.  angulaire  de  l'omoplate  et  l'autre   au  m.  rhomboïde. 

B.  Nerfs  du  plexus  brachial  qui  fournissent  à  Vextrèmitê  libre  du 
membre. 

Les  autres  nerfs  qui  émanent  du  plexus  brachial  se  distribuent  tous 
à  l'extrémité  libre  du  membre.  Les  trois  cordons  dont  nous  avons  parlé 
précédemment  présentent  dans  leur  disposition  des  connexions  intimes 
avec  la  distribution  de  ces  nerfs.  Le  cordon  externe  et  le  cordon  interne, 
qui  tous  deux  sont  antérieurs,  fournissent  des  nerfs  à  la  face  de  tlexion 
de  l'extrémité  libre  du  membre,  tant  à  la  peau  qu'aux  muscles.  Les  nerfs 
qui  proviennent  du  cordon  externe  se  distribuent  surtout  au  côté  radial 
(externe),  et  ceux  qui  proviennent  du  cordon  interne,  au  côté  cubital 
(interne).  Le  cordon  postérieur,  après  avoir  émis  le  nerf  axillaire,  dont 
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les  branches  cutanées,  comme  nous  l'avons  vu,  se  distribuent  à  la  face 
postérieure  du  bras,  se  continue  en  un  nerf  qui  fournit  à  la  face  posté- 
rieure ou  face  d'extension  du  bras  et  de  F  avant-bras,  tant  à  la  peau 
qu'aux  muscles. 

Nous  pouvons,  par  conséquent,  diviser  ces  nerfs  en  nerfs  fléchisseurs 
et  nerfs  extenseurs  (fîg.  570).  Du  cordon  externe  (/)  part  d'un  coté  le  nerf 
musculo-cutanê  (mcjet  d'un  autre  côté  un  faisceau  volumineux  qui  s'unit, 
en  avant  de  l'artère  axillaire,  avec  un  faisceau  plus  grêle  venant  du  cor- 
don interne,  pour  constituer  le  nerf  médian  (md).  Du  cordon  interne  (m) 
partent  d'abord  des  nerfs  cutanés  :  les  nerfs  grand 
brachial  cutané  interne  et  petit  brachial  cutané  in- 
terne (ci)  ;  puis,  le  faisceau  qui  contribue  à  la  for- 
mation du  nerf  médian.  Enfin,  la  partie  principale 
du  cordon  constitue  le  nerf  cubital  (ul).  Le  cordon 
postérieur  (//),  après  avoir  fourni  le  nerf  axillaire 
(ax)  (voir  plus  haut)  se  continue  dans  le  nerf  ra- 
dial (r).  Le  nerf  médian,  le  nerf  cubital  et  le  nerf 
radial  sont  les  nerfs  principaux  du  membre  supé- 
rieur. Ils  fournissent  aussi  à  la  main,  tandis  que  les 
autres  n'arrivent  pas  jusque-là  et  ne  sont  guère 
que  des  nerfs  cutanés  (nerfs  brachiaux  cutanés 
internes). 

1.  Nerf  musculo-cutané  (n.  musculo-cutaneus).  Il 
naît  du  cordon  externe  avec  le  faisceau  externe  du 
nerf  médian  (fîg.  570).  Il  passe  au-dessous  du  muscle 
coraco-brachial  ;  puis,  arrivé  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  ce  muscle,  il  le  traverse  obliquement, 
en  lui  fournissant  des  branches.  De  là  le  nom  de 
nerf  perforant  de  Cassérius  (n.  perforans)  qu'on  lui 
donne  aussi.  Après  avoir  perforé  le  coraco-bra- 
chial, il  se  trouve  situé  au-dessous  de  la  courte 
portion  du  biceps.  Il  se  dirige  ensuite  en  bas 
et  en  dehors  entre  lem.  biceps  et  le  m.  brachial  antérieur.  Il  envoie  des 
branches  à  ces  deux  muscles.  Il  devient  alors  plus  superficiel  près  du 
pli  du  coude,  où  il  court  dans  le  sillon  bicipital  externe.  Puis  il  traverse 
le  fascia  au  voisinage  de  la  veine  céphalique  du  bras,  et  prend  alors 
le  nom  de 

Nerf  brachial  cutané  externe  (n.  cutaneus  brachii  externus).  Il  se  dis- 
tribue dans  la  peau,  tant  à  la  face  externe  qu'à  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  (fîg.  571),  jusqu'au  voisinage  de  l'articulation  radio-car- 
pionne. 

Le  nerf  musculo-cutané  offre  de  nombreuses  variations  en  ce  qui  concerne  son 
origine  el  son  trajet.  Souvent  il  semble  être  une  brandie  du  nerf  médian  et  ne  traverse 
pas  ]t>  m.  coraco-brachial,  mais  passe  au-dessous  de  lui  pour  se  diriger  en  dehors. 
Dans  d'autres  cas,  après  avoir  traversé  Je  coraco-brachial,  il  reçoit  de  nouveau  un  fais- 


Plexus  brachial 

avec  les  trois  cordons 

principaux  qui   s'y  forment 

Figure    demi-schématique. 

5,  6,  7,  8, 
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1.  premier  nerf  thoracique; 

/,   cordon  externe; 

?nc,nerfmusculo-cutané  ; 

md,  nert  médian; 

m,  cordon  interne; 

ci,  nerfs  brachiaux  cutanés 

internes;     7(1,     nerf   cubital 

p,  cordon   postérieur; 

ax,  nerf  axillaire  ; 

r,  nerf  radial. 
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ceau  du  nerf  médian,  qui  passe  entre  le  m.  biceps  ol  le  brachial  antérieur.  L'une  des 
brandies  terminales  du  nerf  s'anastomose  sur  le  carpe  avec  la  branche  dorsale  du  nerf 

radial. 

2.  Nerf  médian  (n.  medianus).  Les  deux  faisceaux  du  plexus  brachial, 
qui  s'unissent  pour  constituer  le  nerf  médian  (tin.  570)  entourenl  l'ar- 
tère axillaire  en  passant  au-devaul  d'elle.  Le  nerf  médian  ainsi  tonné 
accompagne  Tarière.  11  est  d'abord  placé  en  avanl  (voir  la  coupe  du  bras 
fîg.  288)  ;  puis  progressivement  il  se  place  en  dedans  de  l'artère  et  arrive 
ainsi  jusqu'au  pli  du  coude.  Pendant  cette  partie  de  son  trajet,  il  ne 
fournit  aucune  branche.  Au  niveau  du  pli  du  coude  il  émet  plusieurs 
branches  qui  se  distribuent  à  tous  les  muscles  de  la  couche  superficielle 
de  la  face  de  tlexion  de  Lavant-bras  (p.  451)  à  l'exception  du  m.  cubital 
antérieur.  Ensuite,  le  tronc  du  nerf  médian  traverse  le  m.  rond  promo- 
teur et  arrive  entre  la  couche  superficielle  et  la  couche  profonde  des 
muscles  fléchisseurs  :  là  il  est  situé  entre  le  m.  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts  et  le  m.  fléchisseur  commun  profond.  Déjà  pendant 
qu'il  traverse  le  m.  rond  pronateur,  il  fournit  des  branches  au  fléchis- 
seur superficiel. 

En  outre,  il  envoie  une  branche  au  fléchisseur  commun  profond. 
Cette  branche,  qui  naît  plus  haut  déjà,  fournit  un  nerf  au  m.  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  et  quelques  rameaux  aux  deux  chefs  radiaux 
du  fléchisseur  commun  profond  ;  puis,  elle  se  prolonge  entre  le  fléchis- 
seur propre  du  pouce  et  le  fléchisseur  commun  profond  sous  le  nom  de 

Nerf  interosseix  interne  (n.  interosseus  internus).  Ce  nerf  repose  sur  la 
membrane  interosseuse  avec  Fartère  interosseuse  interne  qu'il  accom- 
pagne. Il  fournit  généralement  encore  quelques  rameaux  aux  deux  mus- 
cles entre  lesquels  il  est  placé  (fléchisseur  propre  du  pouce  et  fléchisseur 
commun  profond)  et  va  enfin  se  terminer  dans  le  m.  carré  pronateur 
[rameau  du  carré  pronateur). 

Un  fin  faisceau  se  distribue  à  la  membrane  interosseuse.il  cour!  dans  celte  mem- 
brane, divise  en  deux  ramuscules,  qui  longent  les  deux  os  de  l'avant-bras  (Raurer). 

Le  tronc  du  médian,  après  avoir  fourni  ces  branches,  se  continue 
entre  le  fléchisseur  commun  superficiel  et  le  fléchisseur  commun  pro- 
fond des  doigts.  Dans  ce  trajet  il  n'est  pas  rare  qu'il  envoie  encore  un 
rameau  au  fléchisseur  superficiel.  Parfois  il  envoie  un  rameau  anasto- 
motique  au  nerf  cubital.  Arrivé  près  de  l'extrémité  de  Lavant-bras  il 
fournit  le  fin 

Rameau  palmaire  cutané  (ramus  palmaris)  qui  passe  superficiellement 
à  côté  du  tendon  terminal  du  m.  grand  palmaire  et  traverse  le  fascia  pour 
se  distribuer  dans  la  peau  de  l'avant-bras,  ainsi  que  dans  la  peau  du  creux 
de  la  main  et  de  l'éminence  thénar  (fig.  571). 

Le  tronc  du  nerf  médian  passe  ensuite,  avec  les  tendons  terminaux 
des  m.  fléchisseurs  des  doigts,  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe.  11  arrive  avec  eux  dans  le  creux  de  la  main,  fournit  des  rameaux 
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aux  muscles  de  Léminence  thénar  et  se  résout  progressivement  en  sept 
branches  qui  longent  les  doigts.  Ces  branches  sont  : 

Les  nerfs  collatéraux  palmaires  (nervi  digitales  volares).  Voici  com- 
ment ces  nerfs  naissent  généralement.  Les  trois 
premiers  procèdent  d'un  petit  tronc  commun  : 
le  nerf  palmaire  digital  commun  (n.  digitalis 
communis  volaris).  Ce  nerf  se  divise  à  son  tour 
en  deux  branches.  L'une  de  ces  branches  se 
subdivise  bientôt  en  un  nerf  collatéral  pal- 
maire externe  du  pouce  et  un  nerf  collatéral 
palmaire  interne  du  pouce.  L'autre  branche, 
après  avoir  fourni  un  rameau  au  premier  muscle 
lombrical,  constitue  le  nerf  collatéral  palmaire 
externe  de  l'index.  Les  quatre  autres  nerfs  qui 
procèdent  de  l'extrémité  terminale  du  nerf  mé- 
dian naissent  aussi  de  deux  petits  troncs  com- 
muns. L'un  de  ces  troncs,  après  avoir  fourni  un 
rameau  au  deuxième  muscle  lombrical,  se  divise 
en  un  nerf  collatéral  palmaire  interne  de  l'in- 
dex et  un  nerf  collatéral  palmaire  externe  du 
médius.  L'autre  tronc,  souvent  après  avoir 
fourni  un  rameau  au  troisième  muscle  lom- 
brical, se  divise  eu  un  nerf  collatéral  palmaire 
interne  du  médius  et  un  nerf  collatéral  pal- 
maire externe  de  V annulaire.  Le  rameau  des- 
tiné au  troisième  muscle  lombrical  peut  aussi 
être  fourni  par  le  nerf  cubital.  Enfin,  le  tronc 
commun  au  nerf  collatéral  palmaire  interne  du 
médius  et  au  nerf  collatéral  palmaire  externe 
de  l'annulaire  envoie  en  oulre  une  anastomose 
au  nerf  cubital. 

Les  nerfs  collatéraux  palmaires  accom- 
pagnent les  vaisseaux  sanguins.  Ils  appa- 
raissent au  bord  antérieur  de  l'aponévrose  pal- 
maire, après  avoir  fourni  au  préalable  de  fins 
rameaux  à  la  paume  de  la  main  jusqu'à  son 
extrémité  distale(fig.571).Ils  se  continuent  jus- 
qu'à la  dernière  phalange.  Dans  ce  trajet,  ils 
fournissent  aussi  à  la  face  dorsale  dos  doigts. 
Ce  sont  eux  qui  innervent  la  partie  distale  de 
la  matrice  de  l'ongle.  Cependant,  c'est  surtout 
à  la  face  palmaire  des  doigts  qu'ils  se  distribuent,  et  les  rameaux  qu'ils 
envoient  à  la  pulpe  de  la  dernière  phalange  sont  tout  particulièrement 
nombreux.  Ceux  qu'ils  fournissent  à  la  face  dorsale  des  doigts  pré- 
sentent des  rapports  1res  variables.  Le  plus  souvent,  l'un  d'entre  eux. 
plus  volumineux,  longe  la  première  phalange,  tandis  qu'un  autre,  plus 
pelil,  est  plus  rapproché  de  l'extrémité  libre  du  doigt.  Grâce  à  l'existence 
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Figure  schématique. 
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de  ces  rameaux,  le  district  terminal  des  nerfs  collatéraux  palmaires  se 
trouve  étendu  davantage  du  côté  de  la  face  dorsale  des  doigts. 

Au  niveau  de  l'articulation  du  coude,  la  branche  destinée  au  m.  rond  pronateur 
envoie  un  rameau  à  la  capsule  articulaire.  De  l'extrémité  du  rameau  du  carré  pro- 
nateur part  égalemenl  un  faisceau,  qui  se  distribue  à  la  face  antérieure  de  l'articu- 
lation radio-carpienne. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  tronc  du  nerf  médian,  au  lieu  de  se  trouver  en  avant  de 
l'artère,  soit  placé  en  arrière,  auquel  casl'anse  formée  par  ses  deux  faisceaux  d'origine 
se  trouve  aussi  en  arrière  de  l'artère  axillaire.  Dans  ce  cas,  le  tronc  artériel  ne  repré- 
sente pas  l'artère  humérale  typique,  mais  un  tronc  provenant  d'une  artère  collatérale, 
cl  remplaçant  l'artère  humérale.  On  connaît  toute  une  série  de  stades  de  transition 
qui  montrent  bien  quelle  esl  la  signification  de  ce  changement  apparent  des  rapports 
du  nerf  médian  (G.  Kuge)  (voir  §  290,  p.  816). 

3.  Nerf  petit  brachial  cutané  interne  ou  accessoire  du  brachial  cutané 
interne  (n.  cutaneus  brachii  internus  minor).  Ce  nerf  grêle  naît  du  cor- 
don interne  du  plexus  brachial.  11  accompagne  d'abord  la  veine  axil- 
laire, qu'il  quitte  bientôt.  11  traverse  le  fascia,  souvent  divisé  en  plu- 
sieurs rameaux,  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  bras  (fig.  571).  Il  four- 
nit des  branches,  d'une  part  à  la  peau  du  creux  de  Faisselle  (fig.  572)  et 
à  la  face  interne  du  bras  jusqu'à  l'épitrochlée,  et,  d'autre  part,  à  la  face 
postérieure  du  bras  jusqu'au  voisinage  de  l'olécrânc.  11  n'est  pas  raie 
qu'il  se  comporte  comme  s'il  était  une  branche  du  nerf  grand  brachial 
cutané  interne.  En  général,  il  reçoit  encore,  dans  le  creux  axillaire,  le 
nerf  intercosto-brachial  (fig.  569),  qui  provient  du  deuxième  et  du  troi- 
sième nerf  intercostal  et  que  l'on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  rameau . 
perforant  des  deuxième  et  troisième  nerfs  intercostaux.  La  manière  dont 
se  produit  cette  anastomose  est  très  variable,  selon  l'épaisseur  du  nerf 
intercosto-brachial. 

Le  petit  brachial  cutané  interne  peut  aussi  ne  pas  s'anastomoser  avec  l'intercosto- 
brachial,  auquel  cas  ce  dernier  se  trouve  situé  en  avant  de  lui.  D'autre  part,  il  peut 
également  s'anastomoser  avec  deux  ou  trois  nerfs  intercosto-brachiaux. 

4.  Nerf  grand  brachial  cutané  interne  ou  brachial  cutané  interne  (n. 
cutaneus  brachii  internus  major).  Il  naît  en  général  du  cordon  interne 
du  plexus  brachial,  au-dessous  du  nerf  précédemment  étudié.  Il  envoie 
bientôt  quelques  rameaux  cutanés,  qui  traversent  isolément  le  fascia 
brachial  et  se  distribuent  jusqu'au  pli  du  coude.  Le  tronc  du  nerf  des- 
cend ensuite  en  compagnie  de  la  veine  axillaire  et  traverse  le  fascia 
brachial  au  point  où  la  veine  basilique  pénètre  dans  la  profondeur.  A  ce 
niveau,  il  n'est  pas  rare  qu'il  envoie  une  branche,  qui  se  dirige  en 
arrière  et  se  distribue  à  la  face  interne  du  bras.  Ensuite  le  nerf  se  divise 
en  deux  branches  qui  se  distribuent  à  la  peau  du  pli  du  coude  et  de 
l' avant-bras  (fig.  571). 

a.  Branche  antérieure  ou  palmaire  (ramus  volaris).  Cette  branche  se  rend 
avec  la  veine  basilique  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Elle  croise  la 
veine  médiane  cubitale,  en  passant  généralement  au-dessous  d'elle,  et  se 
distribue  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne. 
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b.  Branche  postérieure,  dorsale,  cubitale  ou  épitrochlëenne  (ramus  ulnaris, 
dorsalis).  Elle  court  plus  en  dedans  et  envoie  des  rameaux  obliques 
jusqu'au  voisinage  du  dos  de  la  main.  (fig.  57:2 1. 

5.  Nerf  cubital  (n.  ulnaris).  Il  constitue  le  prolongement  du  cordon 
interne  du  plexus  brachial  (fig.  509).  Il  passe  d'abord  en  arrière  de  Tartère 
humérale,  puis  en  arrière  de  la  membrane  in  1er  musculaire,  interne  et  des- 
cend, sans  se  ramifier,  jusqu'à  Tépitrochlée  de  l'humérus.  Là  il  est  situé 
dans  la  gouttière  cubitale  et  souvent  il  est  séparé  du  fond  de  cette  gout- 
tière par  une  bourse  muqueuse.  Il  traverse  l'origine  du  m.  cubital  anté- 
rieur, auquel  il  envoie  une  branche,  et  descend  ensuite  à  l'avant-bras, 
entre  le  m.  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts.  Sur  ce  trajet,  il  envoie  quelques  rameaux  à  la  portion  cubitale 
du  fléchisseur  commun  profond;  puis  il  fournit  un  fin  rameau  palmaire 
(fîg.  .">71)  et  un  rameau  dorsal  plus  volumineux  (fig.  572).  Enfin,  arrivé 
au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne,  il  se  divise  en  deux  bran- 
ches terminales  :  une  branche  superficielle  et  une  brandie  profonde. 

Le  nerf  cubital  est  parfois  renforcé  par  une  branche  du  nerf  médian,  qui  passe  entre 
les  muscles  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  à  l'avant-bras.  W.  Gruber,  Arch.  fur 
Anatomie,  1870.  p.  499.  J'ai  vu  cette  anastomose  provenir  d'une  branche  du  nerf  médian 
destinée  au  m.  fléchisseur  commun  profond  :  elle  sortait  de  ce  muscle. 

Hameau  palmaire  (r.  palmaris).  Ce  rameau,  qui  accompagne  l'artère 
cubitale,  s'étend  avec  elle  jusqu'à  la  paume  de  la  main.  Il  fournit  quelques 
lins  faisceaux  à  l'artère  et  se  distribue  en  outre  à  une  petite  partie  de  la 
peau  de  l'éminence  hypothénar  (fig.  571). 

Uameaudorsal  (r.  dorsalis).  Ce  rameau  passe  au-dessous  du  m.  cubital 
antérieur,  contourne  le  cubitus  et  gagne  la  face  dorsale  de  l'avant-bras.  II 
fournit  de  fins  rameaux  à  la  peau  du  dos  de  la  main.  Ses  branches  termi- 
nales constituent  une  partie  des  nerfs  collatéraux  dorsaux  des  doigts 
(fig.  572;.  L'un  de  ces  nerfs  est  le  collatéral  dorsal  interne  du  petit  doigt. 
Le  collatéral  dorsal  externe  du  petit  doigt  et  le  collatéral  dorsal  interne 
de  l'annulaire  proviennent  d'un  tronc  commun.  11  en  est  de  même  du 
collatéral  dorsal  externe  de  l'annulaire  et  du  collatéral  dorsal  interne 
du  médius.  Ces  nerfs  collatéraux  dorsaux  sont  beaucoup  plus  grêles  que  les 
collatéraux  palmaires.  Au  niveau  de  la  deuxième  phalange,  ils  ne  consti- 
tuent plus  que  de  fins  filets  nerveux,  que  l'on  peut  poursuivre  jusqu'au  voi- 
sinage de  la  matrice  de  l'ongle. 

Le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  médius  s'anastomose  avec  la  branche  terminale 
superficielle  du  nerf  radial.  Ces  anastomoses  sont  plus  ou  moins  développées,  ce  qui 
lait  que  la  l'arc  dorsale  du  médius  est  innervée  tantôt  principalement  par  le  nerf  radial, 
tantôt,  au  contraire,  surtout  par  le  nerf  cubital  (Lire  à  ce  sujet  p.  10o7). 

L'extrémité  du  tronc  du  nerf  cubital  est  située  superficiellement.  Le 
nerf  passe  progressivement  au-dessous  du  m.  cubital  antérieur;  puis  il 
longe  le  tendon  terminal  de  ce  muscle  en  compagnie  de  l'artère  cubitale, 
passe  ensuite  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  se  dirige, 
en  dedans  du  pisif orme,  vers  la  paume  de  la  main. 

Sa  branche  superficielle  (r.  superficialis )  fournit  des  rameaux  à  la  peau 
de  l'éminence  hypothénar  ainsi  qu'au  m.  palmaire  cutané;  puis  il  se  divise 
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en  plusieurs  nerfs  collatéraux  palmaires  (nervi. digitales  volares).  L'un 
d'entre  eux  court  le  long  du  bord  interne  du  petit  doigt  :  c'est  le  n.  collatéral 
palmaire  interne  dit  petit  doigt.  Le  n.  collatéral  palmaire  externe  du 
petit  doigt  et  le  n.  collatéral  palmaire  interne  de  l'annulaire  naissenl  d'un 
tronc  commun,  lequel  envoie  une  branche  anastomotique  au  tronc  commun 
du  collatéral  palmaire  externe  de  l'annulaire  et  du  collatéral  palmaire 
interne  du  médius  (n.  médian)  (fig.  571). 

Un  filet  provenant  du  rameau  dorsal  du  n.  cubital  longe  parfois  le  tendon  du 
m.  cubital  antérieur,  contourne  le  pis i forme  et  s'anastomose  avec  les  nerfs  collatéraux 
palmaires  de  la  brandie  superficielle. 

Les  nerfs  collatéraux  palmaires  du  n.  cubital  et  du  n.  médian  sont  en  rapport  avec 
de  nombreux  corpuscules  de  Pacini  (p.  121).  On  peut  aisément  distinguer  ces  corpus- 
cules, qui  sont  un  peu  plus  transparents  que  le  tissu  adipeux  qui  les  entoure. 

Branche  profonde (r.  profundus).  Cette  branche  terminale  du  n.  cubital 
fournit  un  rameau  aux  muscles  de  l'éminence  hypothénar.  Ce  rameau  peut 
aussi  naître  de  l'extrémité  du  n.  cubital  lui-même.  La  branche  profonde 
passe  ensuite  entre  les  origines  du  court  fléchisseur  et  de  l'adducteur  du 
petit  doigt,  accompagnée  par  la  branche  profonde  de  l'artère  cubitale.  Elle 
décrit,  comme  cette  dernière,  un  trajet  arciforme.  Elle  envoie  des  rameaux 
au  troisième  et  au  quatrième  muscle  lombrical,mème  lorsque  le  troisième 
lombrical  est  déjà  innervé  par  le  n.  médian.  Ensuite  la  branche  profonde 
du  n.  cubital  fournit  aux  muscles  interosseux  palmaires,  ainsi  qu'à  l'adduc- 
teur du  pouce  et  au  premier  m.  interosseux  dorsal.  Elle  envoie  également 
un  fin  rameau  au  chef  profond  d'origine  du  m.  court  fléchisseur  du  pouce 
et  même  parfois  au  m.  court  abducteur  du  pouce. 

6.  Nerf  radial  (n.  radialis).  Ce  nerf  constitue  le  prolongement  du 
cordon  postérieur  du  plexus  brachial  (fig.  569  et  570).  Il  accompagne  l'ar- 
tère axillaire  dans  son  trajet  en  avant  du  tendon  terminal  commun  du 
m.  grand  dorsal  et  du  m.  grand  rond.  Il  passe  ensuite  en  avant  du  long 
chef  du  triceps,  entre  ce  muscle  et  le  vaste  interne.  Recouvert  par  le  vaste 
externe,  il  longe  la  ligne  d'origine  supérieure  du  vaste  interne,  logé  dans 
la  gouttière  de  torsion  de  l'humérus  (voir  la  coupe  du  bras  représentée 
fig.  288).  Il  contourne  en  spirale  l'humérus  et,  arrivé  au  bord  externe  de 
l'humérus,  il  sort  au-dessous  du  vaste  externe,  entre  le  m.  brachial  anté- 
rieur et  l'origine  du  long  supinateur.  Pendant  son  trajet  autour  de 
Thumérus,  les  Anglais  donnent  au  nerf  radial  le  nom  de  n.  rnusculo-sjxnil 
(n.  musculo-spiralis).  11  arrive  avec  le  m.  brachial  antérieur  et  le  long 
supinateur  au  pli  du  coude,  où  il  se  divise  en  deux  branches  terminales. 
Dans  ce  trajet,  il  fournit  des  branches  à  la  peau  et  aux  muscles. 

Hameau  cutané  interne  (n.  cutaneus  brachii  posterior  superior,  n.  eut. 
brachi  internus  de  Arnold).  C'est  une  petite  branche,  qui  se  rend  à  la  peau, 
à  partir  du  long  chef  du  triceps.  11  naît  généralement  d'un  tronc  commun 
avec  la  branche  destinée  au  long  chef  du  triceps;  il  descend  sur  ce  muscle 
jusqu'au  niveau  de  l'articulation  du  coude  et  se  distribue  à  la  face  posté- 
rieure du  bras  (tig.  572). 

Rameaux  musculaires  (r.  musculares).  Ces  rameaux  du  n.  radial  four- 
nissent au  triceps  brachial.  L'un  d'entre  eux,  qui  naît  souvent  d'un  tronc 
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commun  avec  le  rameau  cutané  interne,  fournit  au  long  chef  du  triceps. 
Plusieurs  autres  rameaux,  qui  naissent  d'un  tronc  commun,  se  distribuent 
au  vaste  externe  et  au  vaste  interne.  L'un  des  premiers  rameaux  du  vaste 
interne  envoie  un  lin   faisceau  au    nerf  cubital;  il  court  sur  une  certaine 

étendue  dans  la  même  gaine  que  ce  nerf; 
puis  il  se  termine  plus  bas  dans  la  portion 
terminale  interne  du  vaste  interne  {nerf  col- 
latéral cubital,  n.  collateralis  ulnaris).  Un 
autre  rameau,  provenant  du  même  tronc,  se 
distribue  dans  le  vaste  externe  et  fournit  en 
outre  un  faisceau  au  vaste  interne.  Le  ra- 
meau du  vaste  interne  se  prolonge,  en  tra- 
versant ce  muscle,  jusqu'au  m.  anconê.  Les 
rameaux  du  triceps  fournissent  aussi  des 
iilets  à  la  capsule  de  l'articulation  du  coude. 
Très  souvent  la  portion  externe  du  m.  bra- 
chial antérieur  reçoit  aussi  un  ou  plusieurs 
rameaux  provenant  du  tronc  du  nerf  radial. 
Hameau  cutané  externe  (n.  cutaneus  bra- 
chii  posterior  inferior,  n.  cutaneus  brachii 
externus  superior).  Ce  rameau  volumineux 
sort  du  nerf  radial,  pendant  qu'il  contourne 
l'humérus.  Il  apparaît  entre  le  vaste  externe 
et  le  vaste  interne  ;  puis  il  se  divise  en  plu- 
sieurs faisceaux,  qui  se  distribuent  dans  la 
peau  du  bras  ainsi  que  dans  la  peau  de  la  face 
postérieure  de  l'avant-bras,  jusqu'au  niveau 
de  l'articulation  radio-carpienne  (fig.  572). 

Le  rameau  cutané  externe  du  n.  radial  descend, 
sur  une  certaine  étendue,  entre  le  vaste  externe  et  le 
brachial  antérieur;  puis  il  se  dirige  en  arrière  sur 
l'origine  du  m.  long  supinateur.  Parfois  il  naît  du 
rameau  musculaire  du  vaste  externe  et  traverse  alors 
le  corps  charnu  de  ce  muscle.  Dans  ce  cas,  il  existe 
encore  un  second  nerf  cutané,  provenant  du  tronc 
du  radial;  mais  il  ne  se  distribue  qu'à  la  face  externe 
du  bras.  W.  Gruber  a  vu  ce  rameau  cutané  externe 
s'étendre  jusqu'aux  derniers  doigts  et  remplacer  les 
nerfs  collatéraux  dorsaux  dun.  cubital.  Archiv  i'.path. 
Anat.,  t.  LXXXVIj  p.  27.  Le  même  cas  a  été  aussi 
observé  à  Heidelberg  en  1883. 
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Immédiatement   avant   de   se  diviser  en  ses 

deux  branches  terminales,  le  nerf  radial  envoie 

habituellement  un  rameau  musculaire,  qui  se   distribue  dans   le  m.    long 

supinateur,  ainsi  que  dans  le  m.  premier  radial  externe.  Il  fournit  aussi  un 

rameau  à  la  capsule  de  l'articulation  du  coude. 

Des  deux  branches  terminales  du  nerf  radial,  Tune  est  un  nerf  cutané 
et  l'autre  un  nerf  musculaire.  La  première  constitue  la  branche  super- 
ficielle', la  seconde,  la  branche  profonde. 
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Branche  PROFONDE(ramusprofundus).Elle  fournit  un  rameau  au  m.  second 
radial  externe  et  passe  sur  l'articulation  huméro-radiale  jusqu'au  m.  court 
supinateur.  Elle  traverse  ce  muscle  à  sa  lace  dorsale,  après  lui  avoir  fourni 
un  rameau.  Ensuite  elle  arrive  à  la  face  dorsale  de  l' avant-bras,  entre  la 
couche  musculaire  superlicielle  et  la  couche  musculaire  profonde  et  se  dis- 
tribue dans  ces  muscles. 

L'un  des  rameaux  de  cette  branche  profonde  du  n.  radial  passe  sur  l;i  membrane 
interosseuse,  est  croisé  par  le  m.  long  extenseur  du  pouce,  et  arrive  jusqu'à  la  face 
dorsale  de  l'articulation  radio-carpienne.  On  lui  donne  le  nom  de  nerf  interosseux 
externe  (n.  inierosscus  externus).  Très  souvent  ce  nerf  cour!  sur  le  dos  de  la  main 
jusqu'au  métacarpe  ou  même  jusqu'au  deuxième  ou  au  troisième  doigt.  On  a  aussi 
observé  chez  l'orang  ce  prolongement  digital  du  nerf  interosseux  externe  (Westling). 

Branche  superficielle  (r.  superficialis).  Ce  nerf,  qui  part  de  l'extrémité 
du  tronc  du  radial,  longe  l'avant-bras,  recouvert  par  le  long  supinateur.  11 
passe  ensuite,  sous  le  tendon  terminal  de  ce  muscle,  le  long  du  radius  et  un 
peu  dorsalement;  puis  il  devient  superficiel  entre  le  tendon  terminal  du  long 
supinateur  et  celui  du  m.  premier  radial  externe.  Il  court  encore  sur  une 
petite  étendue  à  la  face  externe  de  l'avant-bras  et  arrive  à  la  main  (fig.  572). 
L'un  de  ses  rameaux,  le  rameau  marginal  ou  nerf  collatéral  dorsal  externe 
du  pouce  (r.  marginalis),  s'anastomose  généralement  au  voisinage  de  l'arti- 
culation radio-carpienne  avec  une  des  branches  terminales  du  nerf  brachial 
cutané  externe;  puis  il  arrive  au  pouce,  en  longeant  le  bord  de  l'éminence 
thénar.  Un  rameau  plus  important  se  dirige  vers  le  dos  de  la  main  et  fournit, 
indépendamment  de  deux  petits  faisceaux,  deux  faisceaux  plus  épais.  De  l'un 
de  ces  faisceaux  naissent  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  pouce  et  le 
nerf  collatéral  dorsal  externe  de  Vindex.  De  l'autre  naissent  le  nerf  colla- 
téral dorsal  interne  de  Vindex  elle  nerf  collatéral  dorsal  externe  du  mé- 
dius.Ces  nerfs  collatérauxdorsaux  des  doigts  fournisparlen.  radial  se  com- 
portent comme  ceux  qui  sont  fournis  par  le  nerf  cubital.  Ils  ne  s'étendent 
que  jusqu'au  niveau  de  la  dernière  phalange  et  n'innervent  pas  la  phalange 
unguéale.  Seuls  les  nerfs  collatéraux  dorsaux  du  pouce  innervent  la  matrice 
de  l'ongle. 

Nous  avons  dit  déjà  qu'il  existe  une  anastomose  entre  le  nerf  collatéral  dorsal 
externe  du  médius,  fourni  par  le  n.  radial,  et  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  même 
doigt,  fourni  par  le  nerf  cubital.  Selon  que  c'est  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  nerfs  qui 
est  le  plus  développé,  la  face  dorsale  du  médius  est  innervée  différemment.  D'une 
façon  générale  j'ai  constaté  que  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  de  ce  doigt  est  plus 
souvent  mieux  développé  que  le  collatéral  dorsal  interne.  Il  arrive,  mais  rarement, 
que  le  nerf  cubital  ne  fournit  pas  à  la  face  dorsale  de  la  main  ;  dans  ce  cas,  c'est  le 
nerf  radial  qui  fournit  tous  les  nerfs  collatéraux  dorsaux  des  doigts  (Kaufmann).  J'ai 
eu  une  seule  fois  l'occasion  d'observer  cette  disposition. 


Nerfs  thoraciques  ou  dorsaux. 

§  367. 

Le  volume  des  douze  paires  de  nerfs  thoraciques  s'est  considérable- 
ment réduit,  en  même  temps  que  leur  district  terminal  s'amoindrissait. 
Le  thorax  est    recouvert  par   des  muscles  qui  sont  innervés   par    des 

G7 
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nerfs  cervicaux  et  même  par  un  nerf  crânien  :  les  nerfs  thoraciques 
ne  fournissent,  en  effet,  ni  aux  muscles  thoraciques  des  membres  supé- 
rieurs (p.  417),  ni  aux  muscles  spino-huméraux  (p.  371).  Ils  innervent 
seulement  les  muscles  longs  du  dos,  qui  se  rattachent  à  la  région  thora- 
cique  de  la  colonne  vertébrale,  aux  muscles  des  côtes  et  de  l'abdomen, 
ainsi  qu'à  la  peau  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  de  la  région  dorsale 
du  thorax.  Le  premier  nerf  thoracique  est  plus  volumineux  que  les  sui- 
vants; enfin,  les  quatre  ou  cinq  derniers  augmentent  de  nouveau  légè- 
rement d'épaisseur. 

Branches  postérieures  (rami  posteriores)  (fig.  573,  p).  Elles  présentent 
les  mêmes  rapports  que  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux  ; 
toutefois  elles  sont  un  peu  plus  fortes  qu'elles.  Chacune  d'entre  elles 
se  divise  en  un  rameau  interne  et  un  rameau  externe.  Les  rameaux  internes 
des  premiers  nerfs  thoraciques  sont  plus  importants  que  ceux  des  der- 
niers. Après  avoir  traversé  l'origine  du  muscle  trapèze,  ils  se  dirigent 
transversalement  vers  la  région  de  l'épaule.  Les  rameaux  internes  des 
nerfs  thoraciques  inférieurs  sont,  au  contraire,  très  grêles  ou  même 
n'existent  pas.  Par  contre,  leurs  rameaux  externes  sont  plus  volumineux 
et  se  distribuent  d'une  part,  en  dehors,  sur  le  m.  grand  dorsal,  et  d'autre 
part,  en  dedans,  de  façon  à  remplacer  les  rameaux  internes  lorsque 
ceux-ci  font  défaut.  Toutes  ces  branches  postérieures  des  nerfs  thora- 
ciques sont  cutanées. 

Branches  antérieures  (rami  anteriores)  (fig.  573,  a).  En  raison  de  leur 
trajet  entre  les  côtes,  les  branches  antérieures  des  nerfs  thoraciques 
constituent  des  nerfs  intercostaux  (nervi  intercostales).  La  branche  anté- 
rieure du  premier  nerf  thoracique  est  de  beaucoup  la  plus  volumineuse  ; 
mais  elle  se  rend  en  grande  partie  au  plexus  brachial,  en  passant  sur 
le  col  de  la  première  côte.  La  branche  antérieure  du  dernier  nerf  thora- 
cique court  au-dessous  de  la  douzième  côte.  Elle  n'est  donc  plus,  à  pro- 
prement parler,  un  nerf  intercostal,  mais  un  nerf  sous-costal.  Elle  envoie 
un  rameau  au  premier  nerf  lombaire.  11  n'est  pas  rare  de  voir  des  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  thoraciques  s'anastomoser  entre  elles  en  for- 
mant des  anses  :  des  rameaux  de  certains  nerfs  intercostaux  s'unissent, 
en  effet,  à  la  face  interne  de  la  paroi  thoracique ,  au  nerf  intercostal 
suivant.  Cette  disposition  remplace  un  plexus. 

Chaque  nerf  intercostal  court  d'abord,  sur  une  certaine  étendue,  à 
la  face  interne  de  la  paroi  thoracique,  où  il  n'est  recouvert  que  par  la 
plèvre  et  le  fascia  endothoracique  (p.  638).  Les  deux  premiers  nerfs 
intercostaux  sont  appliqués  contre  la  face  interne  des  côtes  correspon- 
dantes. Ensuite  le  nerf  intercostal,  arrivé  à  l'origine  du  m.  intercostal 
interne,  pénètre  entre  ce  muscle  et  le  m.  intercostal  externe,  et  leur 
fournil  des  branches.  11  en  fournit  aussi  aux  languettes  d'origine  des  mus- 
clés  petits  dentelés.  Le  tronc  du  nerf  se  trouve  alors  en  rapport  avec  la 
côte  qui  forme  la  limite  supérieure  de  l'espace  intercostal.  Il  envoie  alors 
une  branche  destinée  à  la  face  externe  de  la  paroi  du  thorax.  Le  tronc 
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Fie.  573. 


de  chacun  des  cinq  premiers  nerfs  intercostaux  court  dans  l'espace  inter- 
costal et,  arrivé  au  voisinage  du  sternum,  il  envoie  une  branche  cutanée 
antérieure.  Le  m.  triangulaire  du  sternum  reçoit  auparavant  des  rameaux 

des  nerfs  intercostaux  correspondants.  Le  m.  grand  droit  de  l'abdomen 
reçoit  un  rameau  de  chacun  des  nerfs  intercostaux  à  partir  du  quatrième. 
Les  nerfs  intercostaux  inférieurs  suivants,  une  fois  arrivés  à  l'extrémité 
antérieure  de  l'espace  intercostal,  se  prolongent  dans  la  paroi  abdomi- 
nale. A  partir  du  septième  nerf  intercostal,  le  tronc  du  nerf  se  continue 
sur  le  cartilage  costal  entre  le  m.  transverse  et  le  m.  petit  oblique  de 
Vabdomen;  puis,  tout  en  fournissant  à  ces  muscles,  il 
descend  obliquement  dans  la  paroi  abdominale.  L'ex- 
trémité du  tronc  de  chacun  de  ces  nerfs  envoie  des 
rameaux  au  m.  grand  droit,  ainsi  que  des  branches 
perforantes  qui  gagnent  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Les  nerfs  intercostaux  émettent  donc  des  rameaux per- 
forants latéraux  (rami  cutanei  latérales) et  ôesrameaux 
perforants  antérieurs  (rami  cutanei  anteriores),  qui  se 
distribuent  principalement  dans  la  peau  du  thorax  et 
de  l'abdomen. 

a.  Rameaux  perforants  latéraux  (lîg.  573).  Ces  rameaux 
qui,  aux  nerfs  intercostaux  supérieurs,  quittent  le  tronc 
du  nerf  plus  près  de  son  origine  qu'aux  nerfs  inter- 
costaux inférieurs,  accompagnent  encore  le  tronc  lui- 
même  sur  une  certaine  étendue.  Puis  ils  traversent  la 
paroi  du  thorax  ou  de  l'abdomen.  Ceux  qui  viennent 
des  nerfs  intercostaux  supérieurs  passent  entre  les 
languettes  d'origine  du  m.  grand  dentelé;  ceux  qui 
proviennent  des  nerfs  intercostaux  inférieurs  passent 

du  m.  grand  dorsal, 


ca. 


languettes 


d'origine 


Figure    schématique 

destinée  à  montrer 

la  distribution 

des  nerfs  thoraciques. 

P, branche  postéi  ieure  ; 

A ,    branche 

antérieure; 

p,  branche  postérieure 

du  rameau 

perforant  latéral  ; 

a,  branche  antérieure 

du  rameau 

perforant  latéral; 

c  a,  rameaux 

perforants    antérieurs. 


contre  les 

entre  elles  et  les  languettes  inférieures  d'origine  du  m.  grand  oblique. 
Ils  se  divisent  aussitôt  en  une  branche  antérieure  et  une  branche  pos- 
térieure. La  branche  postérieure  (p)  est  la  plus  volumineuse  des  deux, 
aux  nerfs  intercostaux  supérieurs.  Elle  contourne  le  bord  externe  du 
m. grand  dorsal  et  se  distribue  à  la  peau  du  dos.  La  branche  antérieure  (a) 
est  la  plus  volumineuse  des  deux  aux  nerfs  intercostaux  inférieurs. 
Aux  nerfs  intercostaux  supérieurs,  elle  contourne  le  bord  externe  du 
m.  grand  pectoral,  et  va  se  distribuer  à  la  peau  de  la  poitrine  (nerfs  per- 
forants latéraux  du  thorax,  nervi  cutanei  pectoris  latérales).  Aux  nerfs 
intercostaux  inférieurs,  elle  fournit  à  la  peau  de  l'abdomen  (nerfs  perfo- 
rants latéraux  de  l'ardomen,  nervi  cutanei  abdominis  latérales). 

Le  rameau  perforant  latéral  du  premier  nerf  intercostal  n'est  pas  très 
volumineux,  parce  que  son  district  terminal  est  recouvert  par  l'épaule. 
La  branche  postérieure  du  rameau  perforant  latéral  du  deuxième  et  par- 
fois aussi  du  troisième  nerf  intercostal  est  plus  volumineuse  que  sa 
branche  antérieure  :  elle  fournit  à  la  peau  du  creux  axillaire  et  de  la 
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face  interne  du  bras.  Elle  constitue  ainsi  un  nerf  intebcosto-brachial 
(n.  intercosto-brachialis),  qui  s'anastomose  avec  le  nerf  petit  brachial  cu- 
tané interne  (p.  1033).  Les  branches  antérieures  des  rameaux  perforants 
latéraux  des  4e,  5e  et  6e  nerfs  intercostaux  fournissent  des  filets  nerveux 
ta  la  glande  mammaire.  Enfin  les  rameaux  perforants  latéraux  des  nerfs 
intercostaux  inférieurs  envoient,  avant  de  se  distribuer  à  la  peau,  des 
filets  nerveux  au  m.  grand  oblique  de  l'abdomen;  les  deux  autres  mus- 
cles larges  de  l'abdomen  ont,  au  préalable,  été  innervés  par  le  tronc  du 
nerf  intercostal,  qui  passe  entre  eux. 

La  branche  antérieure  du  rameau  perforant  latéral  du  dernier  nerf  intercostal  est 
souvent  très  considérable.  Elle  fournit  alors  plusieurs  nerfs,  qui  descendent  sur  la  crête 
iliaque  et  se  distribuent  à  la  peau  de  la  fesse  jusqu'au  voisinage  du  grand  trochanter. 
Elle  remplace,  dans  ce  cas,  le  rameau  iliaque  du  premier  nerf  lombaire,  ou  bien  elle 
s'anastomose  avec  lui  pendant  son  trajet  vers  la  crête  iliaque. 

b.  Rameaux  perforants  antérieurs  (fig'.  573,  ca).  Ceux  des  nerfs  inter- 
costaux supérieurs  naissent  sur  le  côté  du  sternum.  Ils  traversent  (sou- 
vent divisés  en  plusieurs  branches)  le  m.  grand  pectoral  et  se  distri- 
buent dans  la  peau  de  la  poitrine  (nerfs  perforants  antérieurs  du  thorax. 
nervi  cutanei  pectoris  anteriores),  principalement  à  l'aide  de  filets  qui 
se  dirigent  de  dedans  en  dehors.  De  chacun  des  nerfs  intercostaux  infé- 
rieurs partent  deux  branches  terminales  cutanées,  qui  ne  sont  pas  régu- 
lièrement développées.  Elles  traversent  l'aponévrose  du  m.  grand  oblique, 
l'une  au  voisinage  de  la  ligne  blanche,  l'autre  en  dehors  de  cette  ligne 
(nerfs  perforants  antérieurs  de  l'abdomen,  nervi  cutanei  abdominis  ante- 
riores). 

Nerfs  lombaires  et  sacrés. 

§  368. 

Nous  réunissons  ici  un  grand  nombre  de  nerfs  spinaux,  qui.  pour  la 
plupart,  interviennent  dans  laformation  des  nerfs  du  membre  inférieur.  Les 
cinq  nerfs  lombaires  augmentent  progressivement  d'épaisseur  du  premier 
au  dernier,  et  cet  épaississement  intéresse  exclusivement  leurs  branches 
antérieures.  Leurs  branches  postérieures  sont  peu  volumineuses;  leur 
calibre  va  en  diminuant  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  celles  des  der- 
niers nerfs  n'arrivent  même  plus  jusqu'à  la  peau.  Des  branches  posté- 
rieures des  premiers  nerfs  lombaires  partent,  au  contraire,  des  rameaux 
cutanés  qui  traversent  le  m.  sacro-spinal,  passent  sur  la  crête  iliaque  et 
vont  se  distribuer  dans  la  peau  de  la  fesse.  Ce  sont  les  nerfs  cutanés  supé- 
rieurs de  la  fesse  (nervi  cutanei  clunium  superiores)  (ihj;.  575). 

Les  branches  antérieures  des  nerfs  lombaires  forment  un  plexus,  le 
plexus  lombaire  (plexus  lumbalis),  qui  est  situé  entre  les  origines  du  m. 
psoas.  Seuls  les  premiers  nerfs  lombaires  prennent  entièrement  part  à 
sa  formation.  Le  quatrième  nerf  lombaire  n'y  envoie  qu'un  faisceau, 
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Fig.  574. 


Nerf  aoua-coetdl 


tandis  qu'il  envoie  un  autre  faisceau  plus  grêle  au  cinquième  nerf  lom- 
baire pour  former  le  tronc  lombo-sacré  (truricus  lumbo-sacralis),  (|ii 
descend  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  et  passe  dans  le  plexus 
sacré  (plexus  sacralis)  (fig.  574). 

Les  cinq  nerfs  sacrés  dimi- 
nuent progressivement  de  vo- 
lume du  premier  au  dernier.  Le 
premier  nerf  sacré  est  In  plus 
volumineux  de  tous  les  nerfs  spi- 
naux. Cette  diminution  progres- 
sive de  l'épaisseur  des  nerfs 
sacrés  correspond  à  la  réduc- 
tion que  subit  le  volume  du 
corps  vers  l'extrémité  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Le  dernier  nerf 
sacré  est  un  filet  nerveux  grêle, 
et  le  premier  nerf  caudal,  qui  se 
comporte  encore  à  la  façon  des 
autres  nerfs  spinaux  et  qui  sou- 
vent est  suivi  d'un  deuxième 
nerf  caudal,  est  encore  plus  grêle 
que  le  dernier  nerf  sacré.  Enfin, 
il  existe  en  outre  un  dernier  nerf 
caudal,  extrêmement  réduit,  qui 
est  en  rapports  très  intimes  avec 
le  filum  terminale  (p.  921);  on 
ignore  où  il  se  termine. 

Les  ganglions  des  nerfs  sa- 
crés sont  situés  dans  la  partie 
externe  du  canal  sacré,  au  ni- 
veau des  trous  sacrés.  Leur  situa- 
tion est  en  relation  avec  la  struc- 
ture du  sacrum  (p.  170)  ;  mais  elle 
correspond  parfaitement  à  la  si- 
tuation intervertébrale  des  autres 
ganglions  spinaux.  Les  branches 
antérieures  des  nerfs  sacrés  sont 
beaucoup  plus  importantes  que 
leurs  branches  postérieures. 

Les  branches  POSTÉRIEURES  des  nerfs  sacrés  sont  toutes  des  filets  nerveux 
très  grêles  :  celles  des  quatre  premiers  nerfs  traversent  les  trous  sacrés 
postérieurs;  celle  du  cinquième  nerf  se  dirige  directement  en  arrière. 
Elles  se  divisent  en  plusieurs  rameaux,  qui  s'anastomosent  entre  eux  en 
formant  un  plexus.  Ce  plexus  innerve  l'extrémité  inférieure  du  m.  corn- 


and  nerf  sciatique 


Plexus  lombo-sacré.  Dans  la  partie  sacrée  de  ce  plexus, 

le  plexus  sciatique, 

qui  donne  naissance  au  grand  nerf  sciatiquo, 

est    décomposé  en   ses    parties    constitutives. 

(P.VTERSON.) 
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pliqué  (le  l'épine.  D'autres  rameaux  se  dirigent  en  dehors  sur  la  crête 
iliaque  jusqu'au  m.  grand  fessier;  ils  passent  au-dessus  de  ce  muscle 
et  se  distribuent  dans  la  peau  de  la  fesse.  On  les  désigne  sous  le  nom  de 
nerfs  cutanés  postérieurs  de  la  fesse  (nervi  cutanei  clunium  posteriores). 

La  formation  d'un  plexus  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  est  due  à 
la  réduction  de  la  région  caudale  du  corps  et  aux  transformations  subies  par  la  région 
sacrée  à  la  suite  de  cette  réduction.  Bien  qu'elle  soit  due  à  une  autre  cause,  elle  n'est 
cependant  pas  en  désaccord  avec  l'explication  que  nous  avons  donnée  plus  haut  (p.  1041) 
concernant  la  formation  des  plexus  des  branches  antérieures. 

Les  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés  sortent  par  les  trous  sacrés 
antérieurs.  La  dernière  passe  entre  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  la 
première  vertèbre  caudale.  Elles  convergent  vers  la  grande  échancrure 
sciatique,  où  elles  se  placent  en  avant  du  muscle  pyramidal,  qu'elles  recou- 
vrent en  partie.  Elles  s'unissent  au  tronc  lombo-sacrè  (fîg.  574).  Ces  nerfs 
s'anastomosent  pour  former  le  plexus  sacré. 


Plexus  lombo-sacré. 

§  3G9. 

Le  plexus  lombo-sacrè  (plexus  lumbo-sacralis),  qui  est  formé  d'une 
partie  lombaire  et  d'une  partie  sacrée,  est  représenté  par  des  anses  unis- 
sant les  rameaux  nerveux  qui  proviennent  des  branches  antérieures  des 
nerfs  spinaux  correspondants.  La  branche  antérieure  du  premier  nerf 
sacré  reçoit  encore  un  rameau  du  dernier  nerf  thoracique.  Du  premier 
nerf  sacré  part  un  rameau  anastomotique  assez  grêle,  qui  s'unit  au 
deuxième  nerf  sacré.  Ce  dernier  envoie  un  rameau  plus  volumineux  au 
troisième  nerf  sacré.  Le  tronc  nerveux,  qui  résulte  de  ces  anastomoses 
et  qui  est  encore  renforcé  par  un  faisceau  du  quatrième  nerf  sacré,  con- 
stitue le  nerf  crural  (n.  femoralis).  Le  nerf  crural  est  le  principal  des 
nerfs  qui  émanent  de  la  partie  lombaire  du  plexus  lombo-sacré.  C'est 
pour  ce  motif  que  l'on  donne  encore  à  cette  partie  du  plexus  le  nom  de 
plexus  crural  (pi.  femoralis,  cruralis).  Des  anses  de  ce  plexus  ou  bien  du 
prolongement  des  branches  antérieures  des  nerfs  spinaux  qui  intervien- 
nent dans  sa  constitution,  naissent,  en  outre,  d'autres  nerfs.  Peu  de  nerfs 
émanant  du  plexus  crural  se  terminent  à  une  petite  distance  de  leur 
origine.  Deux  ou  trois  nerfs  se  rendent  au  m.  psoas  (fîg.  574,  ps)  :  l'un 
d'entre  eux  traverse  la  partie  supérieure  de  ce  muscle  el  va  se  terminer 
dans  le  m.  carré  des  lombes.  Les  autres  nerfs  qui  naissent  du  plexus 
crural  se  distribuent  dans  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  ainsi 
qu'au  membre  inférieur,  où  ils  fournissent  des  branches  cutanées  à  toute 
la  face  d'extension  de  la  cuisse,  à  la  jambe  et  au  pied. 

Il  n'es!  pas  de  nerfs  qui  présentent  autant  do  variations,  tant  dans  leur  trajet  que 
dans  leur  district  terminal,  que  les  trois  premiers  nerfs  qui  sorletil  du  plexus  crural. 
Le  quatrième  offre  aussi,  eu  ce  qui  concerne  son  trajet.  <les  variations  importantes. 
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Le  tronc  lombo-sacré  réuni!  la  partie  lombaire  du  plexus  lombo-sacré 
à  sa  partie  sacrée.  Les  dois  premiers  nerfs  sacrés  passent  complètemenl 
dans  la  formation  du  plexus  sacré.  Le  quatrième  nerf  sacré  n'y  inter- 
vient qu'en  partie.  Une  autre  partie  de  ce  nerf  se  dirige  vers  le  bas;  elle 
s'anastomose  avec  le  cinquième  nerf  sacré  et  le  nerf  caudal  pour  foi  nier 
le  plexus  coudai  ou  coccygien  (plexus  caudalis,  coccygeus).  Les  troncs 
volumineux  des  premiers  nerfs  sacrés  cl  le  tronc  lombo-sacré  convergent 
vers  la  grande  échancrure  sciatique  et  se  réunissent  seulement  au  bord 
même  de  cette  échancrure.  Cependant  quand  on  examine  la  chose  de  plus 
près,  on  constate  que  les  nerfs  qui  interviennent  dans  la  constitution 
du  plexus  sacré  s'entrelacent  entre  eux,  c'est-à-dire  qu'ils  se  divisent  en 
rameaux  qui  se  réunissent  de  nouveau  les  uns  avec  les  autres.  Cette 
disposition  est  plus  facile  à  constater  pour  les  nerfs  sacrés  inférieurs  qui 
sont  plus  grêles.  Les  deux  premiers  nerfs  sacrés,  ainsi  qu'une  partie  du 
troisième  et  le  tronc  lombo-sacré  s'unissent  plus  intimement  entre  eux 
qu'avec  les  derniers  nerfs  sacrés,  lesquels  forment  avec  des  faisceaux  du 
deuxième  et  du  troisième  sacré  ainsi  qu'avec  le  nerf  caudal  un  plexus 
plus  simple.  C'est  pour  cela  que  l'on  a  divisé  le  plexus  sacré  en  deux 
parties,  auxquelles  on  donne  respectivement  le  nom  du  nerf  le  plus  impor- 
tant qui  en  émane.  L'une  est  le  plexus  sciatique  (plexus  ischiadicus)  ; 
l'autre,  le  plexus  honteux  (pi.  pudendus  seu  pudendalis). 

La  composition  des  deux  plexus  qui  consliluenl  ensemble  le  plexus  sacré  n'est  pas 
aussi  constante  qu'on  l'a  indiqué.  Les  différences  qu'ils  présentent  dépendent  de  diffé- 
rences que  montre  le  sacrum  dans  sa  constitution. 

§  370. 

De  la  partie  lombaire  du  plexus  lombo-sacré  émanent  les  nerfs  suivants  : 
1.  Nerf  ilio-hypogastrique  ou  grande  branche  ardomino-scrotale  (n.  ileo- 
hypogastricus).  Ce  nerf  représente  avec  le  n.  ilio-inguinal  un  nerf  inter- 
costal :  leur  trajet  est  en  effet  très  semblable  à  celui  que  suivent  les  nerfs 
intercostaux.  Le  nerf  ilio-hypogastrique  forme  le  prolongement  du 
premier  nerf  lombaire  (fîg.  574).  Il  descend  obliquement  sur  le  m.  carié 
des  lombes  et  passe  au  niveau  de  l'origine  du  ni.  transverse  de  l'abdo- 
men, entre  ce  dernier  muscle  et  le  m.  petit  oblique.  Là  il  s'anastomose 
souvent  avec  une  branche  du  dernier  nerf  intercostal.  Indépendamment 
des  branches  qu'il  fournit  aux  muscles  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport, 
il  envoie  encore  un  rameau  iliaque  ou  cutané  externe  de  la  fesse  (ranius 
cutaneus  lateralis,  ramus  iliacus)  (fig.  575)  et  se  termine  en  avant  en  un 
rameau  cutané  antérieur  (ramus  cutaneus  anterior).  Le  rameau  iliaque 
passe  sur  la  crête  iliaque  et  va  se  distribuer  dans  la  peau  de  la  fesse. 
Le  rameau  cutané  antérieur  traverse  l'aponévrose  du  m.  grand  oblique 
de  l'abdomen  et  se  distribue  dans  la  peau  de  l'abdomen  au-dessus  de 
l'anneau  inguinal  externe. 

Ce  nerf  est  parfois  uni  au  nerf  ilio-inguinal.  Il  présente  aussi  de  nombreuses  varia- 
tions dans  son  mode  de  distribution. 
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2.  Nerf  ilio-inguinal  ou  petite  branche  ardomino-scrotale  (n.  ileo-ingui- 
nalis).  Ce  nerf,  ou  bien  est  uni  à  son  origine  au  nerf  précédent  et  pro- 
vient alors  du  premier  nerf  lombaire  (fîg.  574)  ou  bien  il  en  est  séparé, 
et  provient  du  deuxième  nerf  lombaire.  Il  passe  tantôt  sur  le  m.  iliaque, 
tantôt  le  long  de  la  crête  pectinéale  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  Dans  ce  dernier  cas,  il  arrive  plus  vite  au  canal  inguinal 
en  passant  entre  le  m.  transverse  de  l'abdomen  et  le  petit  oblique.  Dans 
le  premier  cas,  il  y  arrive  moins  vite  et  traverse  le  m.  transverse  de 
l'abdomen.  Au  niveau  du  canal  inguinal,  il  s'applique  contre  la  paroi 
supérieure  de  ce  canal,  ou  bien  il  court  dans  les  muscles  de  cette  paroi  ; 
il  passe  dans  ou  contre  l'anneau  inguinal  interne  et  se  distribue  à  la 
peau  du  mont  de  Vénus  (fîg.  576). 

Il  est  douteux  qu'il  fournisse  des  rameaux  au  sacscrotal  ou  à  la  grande  lèvre.  Lors- 
qu'il est  réuni  à  son  origine  avec  le  n.  ilio-lrypogastrique,  il  semble  constituer  une 
branche  de  ce  dernier,  destinée  à  fournir  au  voisinage  du  canal  inguinal. 

3.  Nerfgémto-crural^.  genito-femoralis,  n.  genito-cruralis)  (fîg.  574). 
11  naît  généralement  des  deux  premiers  nerfs  lombaires,  hors  d'une  anse 
qui  traverse  le  m.  psoas.  Il  apparaît,  par  conséquent,  sur  la  face  anté- 
rieure de  ce  muscle.  Il  se  divise  en  deux  branches,  qui  peuvent  aussi 
être  séparées  dès  leur  origine  et  qui  se  rendent  au  canal  inguinal  et  un 
peu  au-dessus  de  la  fosse  iléo-pectinée. 

Ces  branches  sont  : 

a.  Nerf  lomro-inguïnal  ou  rameau  crural  du  géntto-crural  (n.  lumbo-ingui- 
nalis).  Il  part  au  niveau  du  m.  psoas  et  se  dirige  vers  les  vaisseaux  fémo- 
raux. Là  il  se  divise  en  deux  ou  trois  branches  qui  apparaissent  sous 
l'arcade  crurale,  traversent  le  fascia  et  se  distribuent  dans  la  peau,  par- 
fois jusqu'à  la  cuisse,  (fig.  576). 

b.  Nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  génito-crural  (n.  sperma- 
ticus  externusj.  Lorsqu'il  est  séparé  du  précédent  dès  son  origine,  il 
descend,  en  dedans,  contre  le  m.  psoas,  croise  les  vaisseaux  fémoraux  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  interne  et  accompagne  le  cordon  spermatique 
en  s'y  ramifiant.  Il  fournit  aussi  des  rameaux  au  m.  crémaster  et  à  la 
tunique  dartos.  Chez  la  femme,  il  accompagne  le  ligament  rond  de 
l'utérus  et  se  termine  dans  les  grandes  lèvres. 

Ces  deux  nerfs  présentent  de  nombreuses  variations  tant  en  ce  qui 
concerne  leur  origine  que  leur  trajet. 

4.  Nerf  fémoro-cutané  externe  (n.  cutaneus  femoris  externus).  Ce  nerf 
provient  de  l'union  de  deux  faisceaux  du  deuxième  et  du  troisième  nerf 
lombaire  (fîg.  574),  en  arrière  du  m.  psoas.  De  là  il  se  dirige  en  dehors 
sur  le  m.  iliaque.  Au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, il  passe  en  dehors,  tantôt  indivis,  tantôt  divisé  en  plusieurs 
branches  ;  puis  il  se  rend  à  la  peau  de  la  face  externe  de  la  cuisse,  où  il 
se  distribue  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  du  genou  (fîg.  575et576). 

On  trouve  de  grandes  variations  tant  en  ce  qui  concerne  le  point  où  il  sort  de  la 
cavité  abdominale  qu'en  ce  qui  regarde  le  point  où  il  traverse  le  fascia  delà  cuisse.  Tan  toi 

le  tronc  tout  entier  du  nerf  est  déjà  superficiel  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure 


NERFS    SPINAUX    OU    RACHIDIENS  1065 

et  supérieure,  lantôt  il  rampe  assez  loin  sous  le  fascia  de  la  cuisse  el  il  se  divise  en 
plusieurs  branches,  qui  traversent  ce  fascia  en  d<>s  points  différents.  Parfois  il  se  divise 
déjà  dans  la  cavité  abdominale  el  ses  branches  de  division  sortenl  de  cette  cavité  en 
différents  points.  Enfin  le  tronc  du  nerfpeul  sortir  de  la  cavité  abdominale,  au-dessous 

de  l'arcade  crurale. 

5.  Nerf  orturateur  (11.  obturatorius).  Le  nerf  obturateur  procède  en 
général  du  deuxième,  du  troisième  et  du  quatrième  nerf  Lombaire 
(fig.  574).  Il  sort  du  plexus  <>n  avant.  Il  apparaît  on  dedans  du  m.  psoas. 
De  là  il  gagne  la  paroi  externe  du  poli l  bassin,  on  passant  par  l<k  canal 
obturateur.  Pendant  qu'il  traverse  ce  canal,  il  se  divise  en  deux  bran- 
ches, dont  l'une  devient  antérieure  et  l'autre  postérieure  dès  qu'elles 
sont  sorties  du  canal.  La  branche  postérieure  fournit  déjà,  pendanl  son 
passage  dans  le  canal  obturateur,  des  rameaux  au  ni.  obturateur  externe; 
elle  se  continue  ensuite  sur  le  m.  grand  adducteur,  qu'elle  innerve.  La 
branche  antérieure,  qui  est  séparée  de  la  branche  postérieure  par  le 
ni.  second  adducteur,  se  divise  en  plusieurs  rameaux  destinés  aux  autres 
muscles  adducteurs  ainsi  qu'au  m.  pectine.  Le  rameau  qui  fournit  au 
m.  droit  interne  envoie  un  filet  cutané,  qui  traverse  le  fascia  en  avant 
du  m.  droit  interne  et  va  se  distribuer  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
(fig.  576). 

D'une  anse  formée  par  le  troisième  et  le  quatrième  nerf  lombaire,  ou  bien  directe- 
ment de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  nerfs,  part  parfois  un  n.  obturateur  accessoire; 
ce  nerf  descend  en  compagnie  du  tronc  de  l'obturateur  proprement  dit,  mais  séparé 
de  lui,  et  sort  du  bassin  au-dessus  du  pubis.  Indépendamment  de  plusieurs  rameaux 
qu'il  envoie  d'une  part  au  fascia  et  au  m.  pectine,  ce  nerf  obturateur  accessoire  en 
envoie  un  qui  s'anastomose  avec  le  n.  obturateur,  en  dehors  du  canal  obturateur. 

6.  Nerf  crural  (n.  femoralis,  cruralis).  Le  tronc  volumineux  du  nerf 
crural  (fig.  574),  qui  est  formé  par  des  faisceaux  des  quatre  premiers 
nerfs  lombaires,  est  situé  entre  le  m.  psoas  et  le  m.  iliaque.  Il  traverse 
cette  masse  charnue  au  niveau  de  la  lacune  musculaire  (p.  489).  Il  sort 
du  plexus  en  arrière  du  nerf  obturateur.  Il  ne  fournit,  depuis  son  origine 
jusqu'à  sa  sortie  de  la  lacune  musculaire,  que  quelques  branches  au 
m.  iliaque.  Au  moment  où  il  sort  de  cette  lacune,  il  est  situé  en  dehors  des 
vaisseaux  fémoraux.  Il  se  divise  alors  en  deux  branches,  qui  se  subdi- 
visent aussitôt.  Sa  branche  antérieure,  plus  grêle,  est  principalement 
cutanée.  Sa  branche  postérieure,  plus  volumineuse,  se  distribue  surtout 
aux  muscles  extenseurs  de  la  cuisse  (quadriceps  crural). 

La  branche  antérieure  du  n.  crural  fournit  des  rameaux  au  m.  coutu- 
rier. Elle  en  fournit  un  autre  au  m.  pectine;  ce  rameau  du  pectine  se 
dirige  transversalement,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  des  vaisseaux 
fémoraux.  Elle  envoie,  en  outre,  trois  ou  quatre  rameaux  cutanés,  qui 
traversent  le  fascia  et  vont  se  distribuer  à  la  face  antérieure  et  à  la  face 
interne  de  la  cuisse,  jusqu'au  niveau  du  genou. 

Selon  la  région  de  la  cuisse  à  laquelle  ils  fournissent,  on  divise  les  rameaux  cutanés 
en  antérieurs  et  internes.  L'un  des  rameaux  cutanés  antérieurs  traverse  parfois  le 
m.  couturier.  En  général,  les  rameaux  antérieurs  naissent  plus  haut  que  les  rameaux 
internes,  parce  que  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  cuisse  reçoit  ses  filet  s 
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nerveux  cutanés  du  n.  lombo-inguinal.  L'étendue  du  district  terminal  des  rameaux 
cutanés  antérieurs  du  nerf  crural  varie  selon  l'étendue  du  district  terminal  du  nerf 
fé  m  oro-cutané  externe.  L'un  des  rameaux  cutanés  internes  du  n.  crural,  le  nerf  petit 
saphène  (n.  saphenus  minor),  accompagne  la  veine  saphène  interne  sur  une  certaine 
étendue,  au  niveau  de  la  cuisse. 

Les  rameaux  cutanés  antérieurs  représentent  le  nerf  fémoro-cùtané  moyen  (n.  cuta- 
neusfemoris  médius),  qui  se  distribue  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  du  genou  (fig.  576). 

Les  rameaux  cutanés  internes,  qui  sont  souvent  remplacés  par  un  seul  nerf,  consti- 
tuent dans  leur  ensemble  le  nerf  fémoro-cutané  interne  (n.  cutaneus  femoris  intérims), 
qui  se  distribue  également  jusqu'au  niveau  du  genou  (fig.  576).  Ils  sont  d'autant  plus 
développés  que  les  rameaux  antérieurs  le  sont  moins,  et  réciproquement. 

La  branche  postérieure  du  nerf  crural  se  divise  en  de  nombreux 
rameaux  musculaires.  L'un  d'entre  eux  passe  en  dehors  et  se  rend  au 
m.  droit  antérieur  de  la  cuisse;  il  se  rend  aussi  au  vaste  externe  en  com- 
pagnie de  Tarière  circonflexe  fémorale  externe.  D'autres  rameaux  four- 
nissent à  la  portion  crurale  du  quadriceps  et  au  vaste  interne.  Un 
fin  rameau  se  rend  à  U artère  fémorale  qu'il  accompagne. 

Enfin,  le  nerf  crural  se  continue  jusqu'à  la  jambe  en  un  long  nerf 
cutané,  le  nerf  saphène  interne  (n.  saphenus  major,  magnus),  qui  se  dis- 
tribue à  la  peau  de  la  face  interne  de  la  jambe  jusqu'au  dos  du  pied 
(fig.  576). 

Le  nerf  saphène  interne  passe,  en  compagnie  des  vaisseaux  fémoraux,  dans  le 
canal  de Hunter; cependant  il  quittecesvaisseaux  au  moment  où  ils  traversent  le 
tendon  du  m.  grand  adducteur,  et  il  passe  alors  au-dessous  du  m.  couturier.  En 
arrière  du  tendon  terminal  du  couturier,  rarement  en  avant,  le  nerf,  arrivé  au 
niveau  de  l'articulation  du  genou,  traverse  le  fascia,  après  avoir  fourni  une 
branche,  qui  contourne  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  qui  se  distribue  de  bas 
en  haut  dans  la  peau  du  genou.  Cette  branche  du  genou  traverse  assez  souvent 
le  couturier,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  devient  superficielle  en  avant  de 
l'extrémité  de  ce  muscle.  Lorsque  cette  branche  se  distribue  plus  haut,  le  tronc 
du  nerf  saphène,  déjà  devenu  superficiel,  envoie  une  seconde  branche  au  genou, 
et  cette  branche  se  distribue  dans  la  peau  au  voisinage  de  l'épine  du  tibia  et 
sur  le  ligament  rotulien. 

Le  tronc  du  nerf  saphène  interne  est  parfois,  dans  le  restant  de  son  étendue, 
divisé  en  de  longs  rameaux.  Il  suit  le  même  trajet  que  la  veine  saphène  interne. 
Il  fournit  des  rameaux  à  la  peau  de  la  jambe,  descend  en  avant  de  la  malléole 
interne  et  se  termine  à  la  face  interne  du  dos  du  pied,  où  il  s'anastomose 
généralement  à  l'aide  d'un  fin  rameau  avec  le  n.  collatéral  dorsal  interne  du 
pied. 

§  371. 

De  la  partie  inférieure  du  plexus  lombo-sacré,  indépendamment  de 
petites  branches  nerveuses  destinées  aux  muscles  voisins  de  la  cavité  du 
petit  bassin,  c'est-à-dire  au  m.  pyramidal,  au  releveur  de  l'anus  et  à 
l'abducteur  du  coccyx,  partent  encore  de  nombreux  filets  nerveux  délicats 
qui  se  distribuent  aux  organes  de  l'appareil  génito-urinaire  et  au  rec- 
tum. Ces  filets  nerveux  se  mettent  en  rapport  avec  le  plexus  sympathique. 

Parmi  les  nerfs  plus  volumineux  qui  émanent  de  cette  partie  du 
plexus  lombo-sacré,  signalons  : 
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ï.  Nerf  s  provenant  du  plexus  sciatique. 

1.  Nerf  fessier  supérieur  (n.  glutaeus  superior).  Ce  nerf,  qui  sorl  de 
la  partie  postérieure  du  plexus  sciatique,  naît  du  tronc  lombo-sacré  el 
d'une  branche  du  premier  aerf  sacré  (fig.  574).  Il  se  dirige  vers  le  bord 
supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique,  d'où  il  sort,  en  compagnie  de 
Tarière  fessière  supérieure,  en  passant  sur  le  m.  pyramidal.  Il  se  divise 
entre  le  m.  moyen  fessier  el  le  m.  petit  fessier,  auxquels  il  fournit  des 
branches.  Puis,  il  se  termine  en  une  branche  <|ui  va  se  distribuer  dans 
le  m.  tenseur  du  fascia  lata.  Celte  branche  terminale  traverse  parfois  la 
partie  antérieure  du  m.  moyen  fessier. 

2.  Nerf  fessier  inférieur  (m.  glutaeus  inferior)  (1).  Ce  nerf  sort  aussi 
de  la  partie  postérieure  du  plexus  sciatique,  ou  bien  du  nerf  grand  sein 
tique,  qui  constitue  le  prolongement  du  plexus.  Il  procède  généralement 
du  premier  et  du  deuxième  ou  du  troisième  nerf  sacré  (fîg.  574).  Il  sort  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  m.  pyramidal,  contourne  en  partie  ce  muscle 
et  se  distribue  dans  le  m.  grand  fessier.  Il  est  parfois  uni  à  son  origine, 
et  sur  une  certaine  étendue,  avec  le  nerf  fém oro-cutané  postérieur. 

3.  Nerf  fémoro-cutané  postérieur  (n.  cutaneus  femoris  posterior) 
(fîg.  574  cf).  Il  naît  du  troisième  nerf  sacré  et  d'une  branche  du  n.  fes- 
sier inférieur.  Il  sort  de  la  cavité  du  bassin  en  compagnie  de  ce  dernier 
nerf.  Au  moment  de  sa  sortie  du  bassin  il  est  situé  en  arrière  du  tronc 
du  grand  nerf  sciatique.  Parfois  il  est  aussi  réuni  en  un  tronc  commun 
avec  le  nerf  fessier  inférieur.  Ce  tronc,  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
nerf  petit  sciatique  (ischiadicus  minor).  En  dedans  du  nerf  grand  scia- 
tique, il  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  qui  vont  se  distribuer  dans  la 
peau  de  la  fesse  et  du  périnée,  dans  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres, 
ainsi  que  dans  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  On  distingue 
ces  branches  en  : 

a.  Rameaux  fessiers  ou  nerfs  cutanés  inférieurs  de  la  fesse  (nervi  cutanei 
clunium  inferiores).  Ces  nerfs  passent  à  la  face  inférieure  du  m.  grand 
fessier  et,  arrivés  au  bord  inférieur  de  ce  muscle,  ils  se  dirigent  en  dehors 
et  en  haut  pour  aller  se  distribuer  dans  la  peau  de  la  fesse  (fig.  57.v>). 

b.  Rameaux  périnéaux  ou  nerfs  cutanés  du  périnée  (nervi  cutanei  perinœi). 
Ils  contournent  la  tubérosité  de  l'ischion,  se  dirigent  en  dedans,  et  vont 
se  distribuer  à  la  peau  du  périnée.  L'un  d'entre  eux  s'étend  jusqu'au 
scrotum  et  aux  grandes  lèvres  i  branche  génitale,  n.  pudendus  longus 
seu  inferior),  et  se  distribue  en  dehors  des  nerfs  scrotaux  ou  labiaux 
postérieurs. 

c.  Branche  fémorale  (ramus  cutaneus  femoris).  Ce  nerf  constitue  la  branche 
terminale  inférieure  du  nerf  fémoro-cutané  postérieur  lui-même,  à  la 
face  postérieure  de  la  cuisse.  Il  se  distribue  à  la  peau,  généralement 
jusqu'au  creux  poplité,  parfois  même  il  s'étend  plus  bas  encore  jusqu'au 
mollet  (fig.  57.v>>. 

(1)  Les  auteurs  français  donnent  généralement  le  nom  de  nerf  fessier  inférieur  au  ri.  petit 
sciatique,  c'est-à-dire  à  nos  deux  nerfs  fessier  inférieur  et  fémoro-entané  postérieur  réunis. 
(Note  du  traducteur.) 
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Nerfs  cutané» 
sup.  <l<-  la  fesse 


/,'.  iliaque  du  n. 
ilio-hypogastr. 


Br.  cutanée 
péroniire 


Nerf saphène 

interne 


Nerfsaphene 

externe 


Nerfsaphene 
péronier 


K.  calcan.  lut. 
du  nerftibial 

Rameaux 
caJcané  m   exl. 


Nerfs  cutanés  de  la  face  do  flexion 
du   membre  inférieur.    Figure  schématique. 


D'autres  nerfs  plus  petits  parlent  du 
plexus  sciatique  à  l'intérieur  de  la  ca- 
vité du  petit  bassin.  A  part  quelques 
branches  qui  vont  se  distribuer  h  l'ar- 
ticulation coxo-fém orale,  tous  ces  petits 
nerfs  sont  destinés  à  des  muscles.  De  la 
partie  supérieure  du  plexus  partie  nerf 
de  l'obturateur  interne;  puis,  plus  bas, 
le  nerf  du  carré  crural  et  des  jumeaux. 
Ces  nerfs  courent  au-dessous  de  ces 
muscles  et  semblent  être  parfois  fournis 
directement  par  le  grand  nerf  sciatique. 

Le  nerf  de  l'obturateur  interne  naît  d'une 
anse  qui  réunit  le  deuxième  et  le  troisième 
nerf  sacré.  Il  s'est  séparé  du  nerf  du  carré  crural 
et  des  jumeaux,  en  même  temps  que  le  corps 
charnu  du  muscle  obturateur  interne  se  repor- 
tait en  dedans. 

4.  Grand  nerf  sciatique  (n.  isebia- 
dicus).  Ce  nerf,qui  est  le  plus  volumi- 
neux de  tous  les  nerfs  du  corps,  consti- 
tue le  prolongement  du  plexus  sciatique. 
Il  sort  du  bassin  au  niveau  du  bord  in- 
férieur du  m.  pyramidal  et  est  appliqué 
sur  les  muscles  rotateurs  de  la  cuisse, 
en  dehors  de  la  tubérosité  de  l'ischion. 
Lorsque  la  cuisse  est  reportée  en  dehors, 
il  est  situé  au  milieu  de  l'espace  compris 
entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le 
grand  trochanter  du  fémur.  A  ce  niveau 
il  est  recouvert  par  le  m.  grand  fessier. 
Il  arrive  au-dessous  des  corps  charnus 
des  muscles  qui  naissent  delà  tubérosité 
de  l'ischion,  et  se  dirige  vers  le  creux 
poplité.  Vers  le  milieu  de  la  cuisse,  par- 
fois même  déjà  plus  haut,  il  se  divise  en 
ses  deux  branches  principales  :  le  nerf 
sciatique  poplité  externe  ou  nerf  péro- 
uiei\  et  le  nerf  tibial  (1) .  On  peut  tou- 


(1)  Le  nerf  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
nerftibial  (nervus  tibialis)  comprend  à  la  fois  le 
sciatique  poplité  interne  (c'est-à-dire  la  partie  du 
nerf  correspondant  au  creux  poplité)  et  le  tibial 
postérieur  (c'est-à-dire  la  partie  «lu  nerf  située 
dans  l'étendue  de  la  jambe)  des  ailleurs  Français. 
(Noté  du  traducteur.) 
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jours  séparer  ces  deux  nerfs  constituant  ensemble  le  grand  nerf  sciatique, 
jusqu'au  niveau  du  plexus  sciatique  (fig.  577). 

Le  nerf  sciatique  poplité  externe  part  de  la  partie  postérieure  du  plexus 
sciatique.  11  est  formé  par  le  troue  lombo-sacré  el  par  les  deux  premiers 
nerfs  sacrés.  Le  nerf  tibial  naît 
des  mêmes  nerfs  et  d'un  faisceau 
du  troisième  nerf  sacré.  11  sort  en 
avant  du  nerf  péronier  et  repré- 
sente une  branche  antérieure  du 
plexus  sciatique. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  le 
nerf  sciatique  poplité  externe  déjà 
séparé  du  tibial  dans  le  plexus 
sciatique  lui-même.  Dans  ce  cas, 
il  traverse  le  m.  pyramidal,  et 
s'écarte,  en  se  portant  en  dehors, 
de  la  direction  suivie  normalement 
par  le  tronc  du  grand  nerf  scia- 
tique, direction  qui  est  alors  suivie 
par  le  n.  tibial. 

Les  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  s'écartent  progressivement 
les  uns  des  autres,  au  niveau  du 
genou,  il  en  résulte  que  le  nerf 
grand  sciatique  vient  se  placer 
entre  eux. 

A.  Nerf  sciatique  poplité  externe 
ou  nerf  péronier  (n.  peroneus, 
n .  fibularis) .  Au  niveau  de  la  cuisse , 
le  nerf  péronier  fournit  une  bran- 
che au  court  chef  du  m.  biceps 
fémoral.  Il  arrive  avec  le  biceps 
à  la  tête  du  péroné,  traverse  l'ori- 
gine du  m.  long  péronier  latéral 
et  se  divise  alors  en  deux  branches 
de  même  volume  à  peu  près,  aux- 
quelles on  donne  respectivement 
le  nom  de  nerf  péronier  profond 
ou  n.  tibial  antérieur  et  de  nerf 
péronier  superficiel  ou  n.  musculo- 
cutané.  Non  loin  de  la  tête  du  pé- 
roné, le  nerf  péronier  fournit  des 
branches  cutanées  à  la  jambe 
ainsi  qu'une  branche  à  l'articu- 
lation   du     genOU.     Cette    dernière        d'cxtcnsiond^ncmb^h^ic^lr^schcmatuiue. 


.V.    roi/. 

dormi  '  "' 
dû  pied 


Nerf  tibial  mil. 
(pér.  profond) 


Fig.  57; 


fferf  sous-costal 
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branche  passe  au-dessous  du   tendon  terminal  du  biceps,  se  dirige  en 
avant  et  se  distribue  dans  la  capsule  articulaire. 

Les  branches  cutanées  fournies  par  le  nerf  péronier  sonl  : 

1.  Branche  cutanée  pérontère 
(n.  cutaneus  cruris  posterior).  Cette 
branche  qui  naît  généralement  très 
haut  du  tronc  du  nerf  sciatique  po- 
plité  externe,  souvent  même  en  un 
point  où  ce  nerf  est  encore  uni  au 
n.  tibial,  se  dirige  un  peu  en  dehors 
et  se  distribue  à  la  peau  du  creux 
poplité  et  du  mollet  (fig.  575).  Il  four- 
nit un  rameau  à  la  peau  de  la  face 
externe  du  genou,  avant  de  gagner  le 
mollet.  Il  est  d'autant  plus  développé 
que  le  nerf  fémoro-cutané  postérieur 
l'est  moins,  et  réciproquement. 

2.  Nerf  saphbne  péronier  (n.  com- 
municans  fibularis).  Ce  nerf  s'anas- 
tomose avec  une  branche  du  nerf  ti- 
bial (fig.  575).  Il  offre  de  très  grandes 
variations.  D'abord  le  point  d'où  ii 
sort  du  tronc  du  péronier  est  va- 
riable :  tantôt  il  naît  plus  haut,  tan- 
tôt plus  bas.  Ensuite  l'endroit  où  il 
s'anastomose  avec  le  n.  tibial  est 
aussi  variable. Parfois  c'est  au-dessus 
du  creux  poplité,  tantôt  au  niveau 
même  de  ce  creux,  tantôt  au-dessous 
de  lui,  et,  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
en  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
du  creux  poplité.  Dans  certains  cas 
on  trou  ve  cette  anastomose  en  dehors 
du  tendon  d'Achille.  On  a  même  si- 
gnalé l'existence  de  deux  anasto- 
moses entre  ces  nerfs  :  l'une  au  voi- 
sinage du  creux  poplité  et  l'autre 
au  voisinage  du  tendon  d'Achille. 
Indépendamment  de  la  branche 
anastomotique  qu'il  fournit  au  nerf 
tibial,  le  nerf  saphène  péronier  en- 
voie généralement  encore  une  bran- 
che cutanée  à  la  face  externe  du 
mollet!  Cette  branche  existe  le  plus 
souvent  lorsque  l'anastomose  avec 

le  n.  tibial  a  lieu  au  niveau  du  creux  poplité.  Elle  complète  ou  remplace  alors 
la  branche  cutanée  péronière. 

3.  Neuf  péronier  superficiel   ou  miscilo-ciîané  (n.  peroncus  superfî- 


and  nerf  sciatique 


Plexus  lombo-sacré.  Dans  la  partie  sacréede  ce  plexus, 

le  plexus  sciatique. 

qui  donne  naissance  au  grand  nerf  sciatique, 

est  décomposé  en  tes  parties  constitutives. 

(Paterson). 
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cialis)  (fig.  576).  Ce  nerf  sort  du  n.  péronier au-dessous  du  m.  long  péro- 
nier  latéral.  Il  passe  entre  ce  muscle  el  le  m.  court  péronier  latéral  ei  leur 

fournit  des  rameaux.  Plus  bas,  il  se  porte  un  peu  en  dedans  vers  le  m.  long 
extenseur  commun  des  orteils  et  devient  alors  superficiel.  Il  traverse  !<■ 
fascia  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ei  se  divise  en  une  branche  ter- 
minale interne  et  une  branche  terminale  externe,  <|ui  gagnent  le  dos  du 
pied.  Ces  deux  branches  peuvent  aussi  lia  verser  isolément  le  fascia.  Ces 
branches  sont  : 

a.  Neuf  collatéral  dorsal  interne  du  pied  (n.  cutaneus  dorsi  pedis  internus). 
Cette  branche  terminale  interne  du  n.  péronier  superficiel  est  la  plus 
volumineuse  des  deux.  11  fournit  des  rameaux  cutanés  au  voisinage  de  la 
malléole  interne  ;  ces  rameaux  s'anastomosent  généralement  avec  les 
rameaux  terminaux  du  nerf  saphène  interne.  Ensuite  il  envoie  une 
branche  au  bord  interne  du  pied  ;  puis  il  fournit  le  nerf  collatéral  dorsal 
interne  du  gros  orteil,  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  du  2°  orteil  et 
le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  3e  orteil  (nervi  digitales  dorsales). 
11  s'anastomose  également  avec  la  branche  terminale  du  nerf  péronier 
profond. 

b.  Nerf  collatéral  dorsal  moyen  du  pied  (n.  cutaneus  dorsi  pedis  mediusj. 
C'est  la  plus  grêle  des  deux  branches  terminales  du  nerf  péronier  super- 
ficiel. Ses  rapports  sont  variables.  Il  envoie  des  rameaux  à  la  peau  du 
dos  du  pied  ;  puis  il  fournit  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  dufr  orteil, 
le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  ¥  orteil,  le  nerf  collatéral  dorsal 
externe  du  -4e  orteil,  et,  enfin,  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du 
5e  orteil.  Il  s'anastomose  avec  une  branche  terminale  du  nerf  collatéral 
dorsal  externe  du  pied  (nerf  tibial).  Grâce  à  l'existence  de  cette  anas- 
tomose, le  nerf  collatéral  dorsal  moyen  du  pied  est  soumis  à  des  varia- 
tions. 

4.  Nerf  péronier  profond  ou  tibial  antérieur  (n.  peroneus  profundus). 
Après  avoir  traversé  le  m.  long  péronier  latéral,  ce  nerf  fournit  des  ra- 
meaux au  m.  long  extenseur  commun  des  orteils;  puis  il  traverse  obli- 
quement l'origine  de  ce  muscle  et  court,  en  compagnie  de  F  artère  tibiale 
antérieure,  d'abord  entre  le  m.  tibial  antérieur  et  le  long  extenseur  com- 
mun des  orteils;  puis  entre  le  m.  tibial  antérieur  et  le  long  extenseur 
du  gros  orteil.  Il  passe  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  et  arrive  au 
dos  du  pied.  Dans  ce  trajet,  il  fournit  des  branches  aux  muscles  voisins  ; 
il  en  envoie  également  une  à  l'artère  tibiale  antérieure.  Au  dos  du  pied, 
il  fournit  un  rameau  externe  au  muscle  court  extenseur  commun  des 
orteils,  puis  aux  ligaments  du  dos  du  pied,  et  arrive,  en  compagnie  de 
l'artère  pédicuse,  au  premier  espace  interosseux.  Près  de  l'extrémité  de 
cet  espace,  il  s'anastomose  avec  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  pied. 
Puis  il  se  divise  en  ses  branches  terminales  :  le  nerf  collatéral  dorsal 
externe  du  gros  orteil  et  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  deuxième 
orteil  (fig.  576). 

Le  nerf  péronier  profond  ne  fournit  aux  muscles  interosseux  dorsaux  que  lorsque 
ces  muscles  reçoivent  des  faisceaux  du. m.  court  extenseur  commun  des  orteils.  Par 
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con Ire,  il  n'est  pas  très  sûr  qu'il  fournisse  un  plus  grand  nombre  de  nerfs  collatéraux 
dorsaux  des  orteils.  Au  niveau  du  deuxième  espace  interosseux,  il  peut  en  effet  envoyer 
une  branche  qui  se  divise  en  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  du  deuxième  orteil  et 
le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  troisième  orteil.  Dans  ce  cas,  il  s'anastomose  avec 
les  branches  correspondantes  du  nerf  péronier  superficiel.  Voira  ce  sujet  la  remarque 
concernant  les  muscles  interosseux  dorsaux,  p.  511.  Chez  certains  singes,  le  nerf  tibial 
antérieur  fournit  encore  un  plus  grand  nombre  de  nerfs  collatéraux  dorsaux  des  orteils. 
Chez  d'autres,  au  contraire,  notamment  chez  l'orang,  c'est  le  nerf  musculo-cutané  seul 
qui  fournit  ces  nerfs  collatéraux.  G.  Ruge,  Morph.  Jahrb.  IV.  Suppl. 

Cette  disposition  est  beaucoup  plus  rare  chez  l'homme.  11  est  très  rare,  en  effet,  que 
le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  pied  fournisse  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  du 
gros  orteil  et  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  deuxième  orteil.  Dans  ce  cas,  le  nerf 
péronier  profond  n'envoie  qu'une  anastomose  à  ces  nerfs  collatéraux. 

M.  Neuf  tibial  (n.  tibialis).  Ce  nerf  constitue  le  prolongement  du 
grand  nerf  sciatique.  Il  se  distribue  aux  muscles  de  la  face  de  flexion 
de  la  jambe  et  du  pied,  ainsi  qu'à  la  peau  de  cette  face.  Dans  la  partie  de 
son  trajet  où  il  est  habituellement  uni  au  nerf  péronier  pour  constituer 
le  grand  nerf  sciatique,  il  fournit  des  branches  aux  muscles  fléchisseurs, 
à  l'exception  du  court  chef  du  biceps  fémoral. 

La  branche  qu'il  envoie  au  m.  demi-membraneux  innerve  très  souvent  aussi  le 
m.  grand  adducteur  et  spécialement  la  partie  interne  de  ce  muscle,  c'est-à-dire  celle 
qui  se  continue  avec  le  tendon  terminal,  à  travers  lequel  passe  l'artère  fémorale. 

Au  niveau  du  creux  poplité,  le  nerf  tibial  repose  sur  les  vaisseaux 
sanguins  et  se  dirige  directement  vers  le  bas,  entre  les  deux  jumeaux, 
au-dessous  du  m.  soléaire.  Il  se  continue,  en  compagnie  de  l'artère  ti- 
biale  postérieure,  sur  le  m.  tibial  postérieur,  gagne  la  malléole  et  se 
divise  en  ses  deux  branches  terminales  :  le  nerf  plantaire  externe  et  le 
nerf  plantaire  interne. 

Pendant  son  trajet  à  travers  le  creux  poplité,  il  envoie  une  branche 
cutanée  au  mollet,  des  branches  à  l'articulation  du  genou,  ainsi  que  des 
nerfs  aux  muscles  du  mollet  et  à  la  couche  profonde  des  muscles  posté- 
rieurs de  la  jambe.  Voici  comment  il  se  distribue. 

Nerf  saphène  externe  ou  saphène  tibial  (n.  suralis  seu  communicans 
tibialis).  Ce  nerf  cutané  naît  dans  la  partie  supérieure  du  creux  poplité.  Il 
devient  superficiel  entre  les  deux  muscles  jumeaux,  qui  forment  pour  le 
recevoir  une  gouttière  et  parfois  même  un  canal.  Il  arrive  ensuite  sur  le 
tendon  terminal  des  jumeaux,  traverse  le  fasciaet  s'anastomose,  en  dehors 
du  tendon  d'Achille,  avec  le  nerf  saphène  péronier  (fig.  575).  Parfois, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  cette  anastomose  a  lieu  dans  le  creux 
poplité  ou  même  plus  haut  encore.  Après  avoir  fourni  quelques  fins  rameaux 
cutanés  à  la  malléole  externe  et  des  branches  plus  volumineuses  au  talon 
{rameaux  calcanéens  externes,  rami  calcanei  latérales),  le  nerf  saphène 
externe  passe  en  arrière  de  la  malléole  au  bord  externe  du  pied  sous  le  nom  de 

Nerf  collatéral  dorsal  externe  du  pied  (n.  cutaneusdorsi  pedis  externus) 
(fig.  576).  Le  district  terminal  de  ce  nerf  est  très  variable  :  il  dépend  de  l'ex- 
tension qu'ont  pris  les  nerfs  collatéraux  dorsaux  provenant  du  n.  musculo- 
cutané,  et  surtout  du  nerf  collatéral  dorsal  moyen,  avec  lequel  il  s'anas- 
tomose. (Juand  ce  dernier  est  très  développé,  le  nerf  collatéral  dorsal  externe 
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du  pied  l'est  moins,  et  réciproquement.  Au  minimum,  il  fournit  au  bord  externe 
du  pied  et  il  émet  en  outre  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  du  5e  orteil. 
Quand  il  est  plus  étendu,  il  fournit  encore  une  branche  qui  se  divise  en  le 
nerf  collatéral  dorsal  interne  du  5e  orteil  et  en  le  nerf  collatéral  dorsal  externe 
du  4°  orteil;  il  peut  môme  fournir  encore  le  nerf  collatéral  dorsal  interne 
du  4e  orteil  et  le  nerf  collatéral  dorsal  externe  du  3e  orteil.  Tout  cela  dépend 
du  degré  de  développement  de  son  anastomose  avec  le  cerf  saphène 
péronier. 

Le  nerf  tibia!  fournit  encore  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  creux 
poplité  le  nerf  du  jumeau  interne,  puis  des  branches  pour  V articulation 
du  genou,  branches  qui  naissent  avec  le  nerf  du  m.  plantaire  grêle . 

C'est  généralement  au  moment  où  il  se  trouve  entre  les  deux  muscles 
jumeaux  que  le  nerf  tibial  émet  le  nerf  du  jumeau  externe.  De  ce  nerf 
part  une  branche  destinée  à  la  partie  supérieure  du  m.  soléaïre.  C'est  à 
ce  niveau  également  que  naît  le  nerf  poplité,  ainsi  que  des  rameaux  pour 
le  m.  tibial  postérieur,  le  m.  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le 
long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Le  nerf  tibial  envoie  en  outre  des  brandies 
à  la  partie  inférieure  du  m.  soléaire.  Enfin  il  fournit  le  nerf  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  nerf  tibial,  à  son  extrémité,  envoie  encore  une  branche  à  la  face 
interne  du  talon  {rameau  calcanéen  interne,  ramus  calcaneus  medialis) 
(fig.  575).  Puis  il  se  divise  en  ses  deux  brandies  terminales,  les  nerfs 
plantaires  interne  et  externe,  qui  gagnent  la  plante  du  pied,  en  passant 
au-dessous  du  m.  abducteur  du  gros  orteil. 

Le  nerf  poplité  (il.  poplileus)  pénètre  de  bas  en  haut  dans  le  muscle  de  même 
nom.  Il  fournit  le  nerf  interosseux  de  la  jambe  (n.  interosseus  cruris),  qui  envoie  des 
rameaux  aux  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure,  et  qui  descend  en  partie  à  l'in- 
térieur de  la  membrane  interosseuse.  11  fournit  aussi  des  rameaux  au  tibia  et  au 
péroné. 

Nerf  plantaire  interne  (n.  pi  an  tari  s  internus,  medialis).  Il  court  en 
dedans  du  m.  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  en  longeant  le  bord 
interne  du  pied.  Il  fournit  une  branche  à  ce  muscle  ainsi  qu'au  m.  ab- 
ducteur du  gros  orteil.  Puis  il  envoie  une  forte  branche  au  bord  interne 
du  pied.  Cette  branche  se  termine  d'une  part  dans  le  m.  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil  et,  d'autre  part,  dans  la  peau  du  bord  interne  du 
pied  et  le  long  du  bord  interne  du  gros  orteil  {nerf  collatéral  planta  ire 
interne  du  gros  orteil).  Alors  le  tronc  du  n.  plantaire  interne  se  divise 
en  trois  branches  (nerfs  collatéraux  plantaires  communs,  nervi  digitales 
communes).  Ces  nerfs,  après  avoir  fourni  de  fins  rameaux  à  la  peau  de 
la  plante  du  pied,  et  au  premier  ou  aux  deux  premiers  muscles  lombri- 
caux,  se  divisent  en  nerfs  collatéraux  plantaires  des  orteils  (nervi  digi- 
tales plantares).  Le  premier  nerf  collatéral  plantaire  commun  fournit  le 
nerf  collatéral  plantaire  externe  du  gros  orteil  et  le  nerf  collatéral  plan- 
taire interne  du  deuxième  orteil.  Le  deuxième  nerf  collatéral  plantaire 
commun  se  termine  dans  le  nerf  collatéral  plantaire  externe  du  deuxième 
orteil  et  dans  le  nerf  collatéral  plantaire  interne  du  troisième  orteil.  Enfin 
le  troisième  fournit  le  nerf  collatéral  plantaire  externe  du  troisième  orteil 
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et  le  nerf  collatéral  plantaire  interne  du  quatrième  orteil  (fîg.  575).  Le 
nerf  plantaire  interne  s'anastomose,  en  outre,  avec  un  rameau  du  nerf 
plantaire  externe.  Il  se  comporte  donc  essentiellement  vis-à-vis  de  la 
plante  du  pied,  comme  le  fait  le  nerf  médian  vis-à-vis  de  la  paume  de 
la  main. 

Nerf  plantaire  externe  (n.  plantaris  externus,  lateralis).  Ce  nerf 
court  obliquement,  en  compagnie  de  l'artère  plantaire  externe,  entre  le 
m.  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  chef  plantaire  du  m.  long 
fléchisseur  commun  des  orteils.  11  se  dirige  vers  le  bord  externe  du 
pied  et  se  divise  en  une  branche  superficielle  et  une  branche  profonde. 
Avant  de  passer  entre  le  m.  fléchisseur  commun,  il  fournit  un  rameau 
au  m.  abducteur  du  petit  orteil.  Plus  loin  il  fournit  au  chef  plantaire  du 
long  fléchisseur  commun,  et  c'est  au  bord  externe  de  ce  muscle  qu'il  se 
divise  en  ses  deux  branches  terminales. 

a.  Branche  superficielle  (ramus  superficialis).  Cette  branche  est  souvent 
déjà  divisée  en  deux  rameaux  à  son  origine.  L'un  de  ces  rameaux  longe 
le  bord  externe  du  pied.  Il  se  termine  dans  le  nerf  collatéral  plantaire 
externe  du  petit  orteil  et  envoie  une  branche  au  m.  court  fléchisseur  du 
petit  orteil.  L'autre  rameau  se  dirige  en  avant,  envoie  des  branches  à 
ceux  des  muscles  lombricaux  que  n'innerve  pas  le  nerf  plantaire  interne, 
puis  il  se  divise  en  le  nerf  collatéral  plantaire  interne  du  petit  orteil 
et  le  nerf  collatéral  plantaire  externe  du  quatrième  orteil  (fig.  575;. 

b.  Branche  profonde  (ramus  profundus).  Le  tronc  de  ce  nerf  envoie  généra- 
lement plusieurs  rameaux  délicats  aux  muscles  interosseux  des  derniers 
espaces.  Il  se  continue,  en  compagnie  de  l'arcade  plantaire,  dans  la  pro- 
fondeur de  la  plante  du  pied  et  se  distribue  dans  les  autres  muscles 
interosseux  ainsi  que  dans  les  deux  chefs  du  m.  adducteur  du  gros  orteil. 

Les  deux  branches  terminales  du  nerf  plantaire  externe  se  comportent,  tant  dans 
leur  trajet  que  dans  leur  distribution,  comme  le  nerf  cubital  le  fait  k  la  main.  Les 
nerfs  collatéraux  plantaires  communs  ne  sont  pas  toujours  répartis  de  la  même 
manière,  pas  plus  ceux  qui  proviennent  du  nerf  plantaire  externe  que  ceux  fournis  par 
le  nerf  plantaire  interne.  En  général  cependant,  le  nerf  plantaire  interne  fournit  sept 
nerfs  collatéraux  plantaires  des  orteils  et  le  nerf  plantaire  externe  en  fournit  trois. 


Les  nerfs  des  membres  inférieurs,  tout  en  présentant  des  différences 
avec  ceux  des  membres  supérieurs,  différences  qui  dépendent  des  carac- 
tères particuliers  de  ces  membres  eux-mêmes,  offrent  cependant  avec 
eux  de  très  grandes  analogies  dans  leur  disposition.  Il  est  tout  particu- 
lièrement digne  de  remarque  que  les  nerfs  des  membres  inférieurs  qui 
naissent  du  plexus  lombo-sacrè  se  divisent  en  antérieurs  et  postérieurs 
tout  comme  les  cordons  du  plexus  brachial.  Les  nerfs  antérieurs  du 
membre  inférieur  sont  le  n.  obturateur  et  le  n.  tibial  ;  les  postérieurs 
sont  le  n.  crural  et  le  nerf  péronier.  Les  premiers  appartiennent  à  la 
face  interne  primitive  ou  ventrale  du  membre;  les  seconds,  à  sa  face 
externe  primitive  ou  dorsale. 

S.  A.  M.  Paterson,  Journal  of  Anatomy,  t.  XXI,  p.  407. 
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§  372. 


II.  Nerfs  provenant  du  plexus  honteux.  Le  plexus  honteux  se  conti- 
nue en  le 

Nerf  honteux  interne  (n .  pudendus  communis)  (fig.  577,  Pd).  Ce 
nerf  sort  de  la  grande  échancrure  sciatique,  sous  le  muselé  pyramidal, 
eu  même  temps  que  le  grand  nerf  sciatique,  auquel  il  est  même  parfois 
uni.  Il  contourne  l'épine  sciatique  en  compagnie  de  l'artère  honteuse 
interne.  Il  arrive  alors  à  la  paroi  externe  du  petit  bassin  et  se  dirige  vers 
la  symphyse  du  pubis  pour  se  terminer  en  le  nerf  dorsal  du  pénis  ou 
du  clitoris.  Les  branches  qu'il  fournit  présentent  la  même  distribution 
que  les  branches  de  l'artère  honteuse  interne.  Elles  se  distribuent  à 
Lanus,  au  périnée  et  aux  organes  génitaux  externes.  Ce  sont  : 

a.  Nerfs  hémorrhoïdaux  inférieurs  (nervi  luemorrhoidales  inferiores).  Ils 
fournissent  à  la  peau  et  aux  muscles  de  l'anus  (sphincter  externe). 

b.  Nerfs  périxéaux  (nervi  perinœi).  Ces  nerfs  se  distribuent  à  la  peau  et  au 
muscles  du  périnée.  Les  plus  antérieurs  et  en  même  temps  les  plus  super- 
ficiels d'entre  eux  se  prolongent  à  la  face  postérieure  du  sac  scrotal  ou 
aux  grandes  lèvres  (nerfs  scrotaux  ou  labiaux  postérieurs,  nervi  scrotales 
vel  labiales  posteriores). 

c.  Nerf  dorsal  du  pénis  ou  du  clitoris  (n.  dorsalis  pénis  seu  clitoridis).  C'est 
la  branche  terminale  du  nerf  honteux  interne.  11  court,  en  compagnie 
de  l'artère  de  môme  nom,  au  dos  de  la  verge  ou  du  clitoris,  à  côté 
du  ligament  suspenseur.  Son  épaisseur  varie.  Après  avoir  fourni  des 
rameaux  externes  peu  importants  à  la  peau  du  pénis  ou  du  clitoris 
jusqu'au  niveau  du  prépuce,  il  arrive  directement  au  gland  et  se  divise 
en  plusieurs  rameaux  terminaux  assez  forts,  qui  se  distribuent  dans  la 
peau  du  gland  du  pénis  ou  du  clitoris. 


La  branche  antérieure  du  dernier  nerf  spinal,  du  nerf  caudal  (n. 
coccygeus),  ou  bien  des  deux  nerfs  caudaux  quand  il  en  existe  un 
second,  s'anastomose  avec  le  cinquième  nerf  sacré  et  avec  un  faisceau 
du  quatrième  pour  constituer  le  plexus  coccygien  ou  caudal  (plexus  coccy- 
geus) (fîg.  577).  Ce  plexus  est  rudimentaire  tout  comme  la  partie  du 
corps  auquel  il  appartient.  Le  nerf  qui  émane  du  plexus  coccygien  con- 
tourne le  coccyx  d'avant  en  arrière  et  va  se  distribuer,  avec  la  branche 
dorsale  du  n.  caudal,  surtout  dans  la  peau  qui  recouvre  la  dernière 
vertèbre  caudale.  On  donne  à  ces  filets  nerveux  le  nom  de  nerfs  ano- 
coccygiens  (nervi  ano-coccygei). 

Quant  au  rudiment  du  trente-deuxième  ou  du  trente-troisième  nerf 
spinal,  qui  se  trouve  uni  au  filum  terminal,  sa  distribution  périphérique 
nous  est  inconnue.  Nous  voyons  donc  que  l'atrophie  de  la  région  cau- 
dale du  corps,    qui  se  trouve  déjà   anatomiquement  exprimée  dans  la 
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constitution  de  son  squelette,  de  sa  musculature  et  de  son  système  arté- 
riel, se  manifeste  aussi  dans  celle  de  son  système  nerveux.  Non  seulement 
le  volume  des  nerfs  de  la  région  caudale  est  insignifiant,  mais  le 
nombre  des  nerfs  qui  interviennent  dans  la  formation  du  plexus  coccygien 
est  très  variable. 


III.  SYSTÈME  NERVEUX  GRAND    SYMPATHIQUE 


Fig.  578. 


§  373. 

Sous  le  nom  de  système  nerveux  grand  sympathique  (sympathicus)  on 
désigne  une  partie  du  système  nerveux  périphérique  qui  se  distingue 
des  nerfs  cérébro-spinaux  par  la  disposition,  la  distribution  et  même  en 

partie  par  la  structure  de  ses  éléments.  Ses 
fibres  nerveuses  sont  des  fibres  sans  myéline  : 
elles  sont  mêlées  avec  des  fibres  à  myéline  et 
réunies  avec  elles  en  cordons  ou  filets  ner- 
veux. A  cause  de  leur  absence  de  coloration, 
ces  nerfs  sont  moins  distincts  :  de  là  le  nom 
de  nerfs  gris  qu'on  leur  donne.  Ils  sont  prin- 
cipalement disposés  en  plexus  ou  en  réseaux, 
qui,  du  centre  vers  la  périphérie,  deviennent 
de  plus  en  plus  délicats  et  de  plus  en  plus 
serrés,  pour  finir  par  devenir  microscopiques. 
11  en  résulte  que  les  fibres  de  ces  nerfs  sont 
distribuées  d'une  façon  très  complexe.  Sur  le 
trajet  de  ces  plexus,  se  trouvent  des  cellules 
ganglionnaires ,  pourvues  de  très  nombreux 
prolongements  (p.  117).  Aux  points  d'entrecroisement  des  fibres  ner- 
veuses elles  se  réunissent  en  g-anglions  plus  ou  moins  volumineux.  De 
là  le  nom  de  système  nerveux  ganglionnaire  que  Ton  a  aussi  donné  aux 
plexus  du  sympathique.  Les  nerfs  sympathiques  accompagnent  de  la 
sorte  les  vaisseaux  sanguins  et  se  distribuent  dans  tous  les  organes  du 
corps,  surtout  dans  le  canal  digestif  et  ses  annexes,  dans  les  organes 
du  système  uro-génital  et  dans  ceux  du  système  vasculaire.  A  cause  de 
ses  rapports  avec  le  système  vasculaire,  on  a  donné  à  cette  partie  du 
système  sympathique  le  nom  de  système  nerveux  vaso-moteur. 

Les  éléments  du  système  nerveux  grand  sympathique,  qui  présen- 
tent, comme  nous  venons  de  le  dire,  des  caractères  anatomiques  spé- 
ciaux, ont  aussi  des  caractères  physiologiques  particuliers.  Cependant 
ils  ne  sont  nullement  indépendants  du  système  cérébro-spinal,  dont  ils 
ne  constituent  d'ailleurs  qu'une  partie  plus  ou  moins  différenciée.  Il 
suffit  pour  comprendre  les  relations  qui  existent  entre  les  nerfs  sympa- 
thiques et  les  nerfs  cérébro-spinaux  d'examiner  comment  ils  se  compor- 
tent vis-à-vis  des  nerfs    spinaux.    Les   branches    antérieures  des  nerfs 


Distribution  périphérique 

d'un  nert  spinal. 

Figure  schématique. 

S,  racine  postérieure  ou  sensible  ; 

g,  ganglion  spinal  ; 
m,  racine  antérieure  ou  motrice  ; 

sp,  nerf  spinal  ; 

b,  branche  postérieure  ou  dorsale  ; 

a,  branche  antérieure  ou  ventrale; 

i,  branche  viscéral. 
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spinaux  fournissent,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une  branche  vis- 
cérale ou  ramus  communicant  (r.  visceralis)  (fig.  578,  i)  qui  non  seu- 
lement unit  le  système  sympathique  aux  nerfs  spinaux,  mais  mel  les 
libres  sympathiques  en  relation  avec  les  organes  nerveux  centraux. 

Chacune  des  branches  viscérales  renferme  déjà,  indépendamment  d'éléments  spinaux, 

des  fibres  sympathiques.  Près  do  son  origine,  elle  émet  un  petit 
rameau,  qui  s'unit  â  un  rameau  semblable  provenant  du  tronc 
du  nerf  spinal  correspondant,  et  qui  rentre  par  le  trou  interver- 
tébral dans  le  canal  rachidien.  Ce  rameau  récurrent,  c'est  le  ner- 
vus  sinu-vertebralis  de  Lus'chka.  Ce  filet  nerveux  renferme  dos 
libres  sympathiques  et  des  fibres  spinales  et  se  distribue  dans  le 
canal  rachidien,  tout  particulièrement  à  la  paroi  antérieure  de 
ce  canal.  Des  rameaux  ascendants  et  des  rameaux  descendants, 
qui  s'unissent  avec  les  rameaux  correspondants  voisins  du  même 
côté,  forment  de  fins  troncules  nerveux  longitudinaux.  Ils  sont 
réunis  par  des  anastomoses  transversales  et  se  distribuent  à  la 
paroi  postérieure  du  canal  rachidien.  Ils  se  terminent  d'une  part 
dans  le  périoste,  et,  d'autre  part,  dans  les  plexus  veineux  rachi- 
diens  et  dans  les  artères  du  canal  vertébral.  Par  leur  disposition, 
ces  nerfs  doivent  être  rangés  dans  la  même  catégorie  que  les 
nerfs  récurrents  (nervi  récurrentes),  que  fournissent  certains 
nerfs  crâniens  dans  la  cavité  crânienne. 

La  branche  viscérale  envoie  également  des  rameaux 
aux  artères  intercostales  et  lombaires  voisines.  Pour 
comprendre  la  valeur  anatomique  du  système  grand 
sympathique,  il  faut  avant  tout  ne  pas  considérer  les 
branches  viscérales  comme  de  simples  rameaux  com- 
muniquants ou  anastomo tiques.  Elles  forment  un  cor- 
don longitudinal,  le  cordon  sympathique,  parce  qu'elles 
n'arrivent  pas  immédiatement  à  leur  district  terminal, 
mais  qu'elles  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  s'unissent 
aux  branches  viscérales  suivantes,  en  môme  temps 
qu'elles  envoient  des  fibres  ascendantes. 

On  doit  s'imaginer  (fîg.  579)  que  les  branches  viscé- 
rales (rv),  après  leur  sortie  des  nerfs  spinaux,  courent 
sur  une  certaine  étendue  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, de  telle  sorte  que  les  branches  inférieures  sont 
atteintes  par  les  supérieures,  avant  que  ces  dernières 
ne  se  dirigent  vers  la  périphérie  (s).  Il  en  résulte  la  formation,  à  droite 
et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  d'un  cordon  nerveux  longitudi- 
nal (g).  Nous  considérons,  par  conséquent,  comme  étant  la  cause  de  la 
formation  du  cordon  sympathique,  ce  fait  que  les  branches  viscérales  ne 
se  dirigent  pas  directement  vers  la  périphérie.  D'un  autre  coté,  si  elles 
ne  gagnent  pas  directement  la  périphérie,  c'est  parce  que  les  organes 
auxquels  elles  fournissent  ont  subi  des  changements  dans  leur  situa- 
tion :  ils  ont  éprouvé  un  mouvement  de  descente.  Tous  les  nerfs  qui 
partent  du  cordon  sympathique  se  dirigent  aussi  de  haut  en  bas. 

Comme  le  cordon  sympathique  est  situé  à  la  limite  entre  les  branches 
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viscérales  des  nerfs  spinaux  et  les  nerfs  sympathiques  qu'il  émet,  on  lui 
a  donné  le  nom  de  cordon  marginal  (Grenzstrang,  des  auteurs  allemands). 
Dans  ce  cordon  on  commence  déjà  à  voir  les  cellules  ganglionnaires  se 
grouper  de  façon  à  former  des  ganglions,  en  môme  temps  que  de  ces  gan- 
glions partent  des  libres  nerveuses  sans  myéline.  Les  fibres  nerveuses  à 
myéline  amenées  dans  le  cordon  par  les  branches  viscérales  s'y  mêlent 
aux  fibres  sans  myéline.  Comme  ces  dernières  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  dans  le  cordon,  le  nombre  relatif  des  fibres  à  myéline  diminue 
et  les  nerfs  sympathiques  qui  émanent  du  cordon  sont  principalement 
formés  de  fibres  nerveuses  pâles.  Les  nouveaux  éléments  du  cordon 
augmentant  en  nombre,  il  en  résulte  une  complication  de  cet  organe,  com- 
plication qui  devient  plus  considérable  encore  dans  la  partie  supérieure 
de  la  région  thoracique,  parce  que  là  il  existe  des  fibres  ascendantes. 

Les  ganglions  du  cordon  svmpathique  se  trouvent  généralement  situés  au 
niveau  de  l'union  des  branches  viscérales  avec  le  cordon.  Leur  volume 
et  leur  forme  varient  beaucoup  de  l'un  à  l'autre.  Tantôt  ils  sont  très  rap- 
prochés les  uns  des  autres;  tantôt  plusieurs  d'entre  eux  sont  fusionnés 
en  un  ganglion  plus  volumineux,  et  alors  on  peut  juger,  d'après  le  nombre 
des  branches  viscérales  qui  sont  en  relation  avec  ce  ganglion,  de  combien 
de  ganglions  il  se  compose  réellement;  tantôt,  enfin,  ils  sont  assez  écartés 
les  uns  des  autres.  Il  en  résulte  que  les  parties  du  cordon  comprises  entre 
deux  ganglions  voisins  n'ont  pas  toutes  la  même  longueur.  Elles  semblent 
constituer  des  commissures  interganglionnaires.  Parfois  ces  commissures 
sont  doubles. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  les  branches  viscérales  doivent  être  considérées 
comme  les  origines  des  nerfs  sympathiques.  Elles  ne  sont  pas  toujours  simples,  mais 
elles  sont  parfois  multiples  et  proviennent  alors  de  différents  points  d'un  même 
nerf  spinal.  Parfois  aussi  un  rameau  de  la  partie  périphérique  du  nerf  sympathique 
se  continue  avec  la  branche  viscérale,  de  sorte  que  l'on  peut  alors  admettre  (pie 
ce  faisceau,  provenant  du  cordon  sympathique,  est  amené  par  la  branche  viscérale  dans 
la  partie  périphérique  du  nerf  spinal.  Enfin,  les  deux  racines  des  nerfs  spinaux  pren- 
nent part  à  la  formation  des  branches  viscérales.  En  ce  qui  concerne  les  relations  qui 
existent  entre  des  faisceaux  nerveux  cérébro-spinaux  et  le  cordon  sympathique,  lire 
Onodi,  Areh.  f.  Anat.  1884. 

La  disposition  réalisée  par  le  système  nerveux  grand  sympathique  chez  les  Cyclo- 
stomes  tend  à  prouver  que  le  cordon  sympathique  est  une  formation  secondaire.  Chez 
le  Petromyzon,  ce  cordon  fait  défaut,  et  les  nerfs  spinaux,  dont  les  racines  motrices 
restent  séparées  des  racines  sensibles,  envoient  des  rameaux  sympathiques  tant  sensibles 
que  moteurs  aux  viscères  (Julin).  Là  ces  rameaux  forment  des  plexus. 

Les  ganglions  du  système  sympathique,  bien  qu'ils  se  forment  aux  dépens  des  gan- 
glions spinaux,  diffèrent  cependant,  par  les  caractères  de  leurs  cellules  ganglionnaires, 
des  ganglions  cérébro-spinaux.  Ces  cellules  possèdent,  chez  l'homme  comme  chez  tous 
les  mammifères,  de  nombreux  prolongements  en  continuité  avec  des  fibres  nerveuses 
pâles.  Ils  peuvent  partir  de  tous  les  points  de  la  surface  de  la  cellule.  Tous  ces  prolon- 
gements se  continuent-ils  avec  des  fibres  nerveuses,  c'est  ce  qui  n'est  pas  encore 
démontré,  bien  (pie  toutefois  il  semble  qu'il  en  est  bien  ainsi.  On  ignore  également 
s'il  ne  part  des  cellules  ganglionnaires  des  ganglions  sympathiques  que  des  fibres 
nerveuses  sans  myéline  et  si  une  partie  des  fibres  qui  en  émanent  ne  sont  pas  des 
libres  à  myéline.   Comme  les  cellules  ganglionnaires  des  ganglions  cérébro-spinaux, 
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celles  des  ganglions  sympathiques  sonl  entourées  d'une  capsule,  de  nature  conjonctive, 
qui  est  formée  par  «les  cellules  aplaties  pourvues  d'un  noyau.  Key  et  Retzius,  Stu- 
dien,  etc.,  deuxième  partie,  p.  134. 

De  même  que  les  ganglions  spinaux  se  forment  aux  dépens  de  l'ébauche  de  la  moelle 
épinière,  de  même  les  ganglions  du  cordon  sympathique  se  forment  aux  dépens  des 
ébauches  des  ganglions  spinaux,  dont  ils  représentée  une  partie  individualisée. 

§  374. 

Le  cordon  sympathique  commence  dans  la  région  cervicale.  II  part 
d'un  ganglion  fusiforme,  volumineux,  le  ganglion  cervical  supérieur 
(g.  cervicale  supremum),  qui  est  situé  au  niveau  do  la  deuxième  et  de  In 
troisième  vertèbre  cervicale,  en  avant  de  leurs  apophyses  transverses. 
Ce  ganglion  repose  sur  le  m.  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  en  arrière 
de  la  carotide  interne.  Il  se  continue  vois  le  liant  en  un  tronc  aerveux, 
le  rameau  carotidien  (nervus  caroticus)  qui  longe  la  carotide  interne,  en 
l'embrassant  généralement  à  l'aide  de  deux  filets  nerveux  divergents.  Le 
rameau  carotidien  se  résout  ensuite?  en  un  plexus  carotidien  (plexus 
caroticus),  qui  entoure  la  carotide  interne.  De  la  partie  inférieure  du  gan- 
glion cervical  supérieur  part  le  cordon  sympathique,  que  rions  divisons 
en  plusieurs  parties  correspondant  aux  diverses  régions  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  cordon  sympathique  est-il  représenté  dans  la  région  de  la  tête? Telle 
est  la  question  qu'il  s'agit  tout  d'abord  de  résoudre.  Nous  avons  déjà 
indiqué,  en  parlant  des  nerfs  crâniens,  quels  sont  les  rapports  essentiels 
que  ces  nerfs  présentent  avec  le  système  aerveux  grand  sympathique.  On 
peut,  en  partant  du  rameau  carotidien,  suivre  des  filets  sympathiques 
jusque  dans  tons  les  ganglions  sympathiques  en  rapport  avec  les  nerfs 
crâniens.  Mais  on  constate  alors  que  ces  filets  ne  correspondent  nullement, 
ni  par  leurs  rapports  ni  par  leur  trajet,  au  cordon  sympathique  de  la 
région  vertébrale.  Le  premier  ganglion  sympathique  de  la  tête,  le  gan- 
glion ophtalmique  (p.  1007),  n'affecte  aucun  des  rapports  caractéristiques 
des  ganglions  du  cordon  sympathique  et  ses  racines  ne  correspondent 
nullement  à  des  branches  viscérales.  De  même  que  l'œil  auquel  il  se  dis- 
tribue  est  un  organe  de  sens  sui  generis,  de  môme  le  ganglion  ophtal- 
mique est  un  ganglion  d'une  nature  tonte  spéciale 

Par  contre,  le  ganglion  sphéno -palatin  (p.  1013)  de  la  deuxième  branche 
du  trijumeau  n'est  pas  sans  présenter  des  analogies  avec  un  ganglion  du 
cordon  sympathique,  bien  qu'il  ne  se  trouve  pas  sur  le  trajet  d'un  organe 
comparable  an  cordon  sympathique.  En  effet,  les  nerfs  sphéno-palatins, 
qui  viennent  de  la  deuxième  branche  dn  trijumeau  et  qui  constituent 
l'une  de  ses  racines,  représentent  une  branche  viscérale,  et  il  en  es!  de 
môme  du  nerf  grand  pétreux  superficiel  que  lui  envoie  le  nerf  facial.  On 
peut  donc  dire  (pie  le  ganglion  sphéno-palatin  esl  un  ganglion  sympa- 
thique correspondant  à  la  branche  maxillaire  supérieure  dn  trijumeau  el 
au  nerf  facial.  Quant  au  ganglion  otique  (p.  1018),  qui  esl  en  rapport  avec 
la  branche  maxillaire  inférieure  dn  trijumeau, il  y  a  encore  dn  doute  sur 


1080  CHAPITRE    SEPTIÈME 

la  question  de  savoir  s'il  représente  bien  réellement  un  ganglion  sympa- 
thique. Qu'il  n'existe  pas  de  cordon  sympathique  dans  la  région  du  groupe 
du  trijumeau,  bien  que  Ton  y  trouve  au  moins  un  ganglion  correspon- 
dant aux  ganglions  du  cordon  sympathique,  cela  n'a  rien  d'extraordi- 
naire attendu  que  les  branches  viscérales  des  nerfs  de  ce  groupe  se 
terminent  dans  le  voisinage  immédiat  de  leur  origine  (fosses  nasales 
et  palais).  La  condition  essentielle  delà  formation  d'un  tel  cordon  fait 
donc  absolument  défaut.  On  ne  peut  non  plus  soutenir  que  le  ganglion 
sous-maxillaire  (p.  1020)  ait  la  même  signification  qu'un  ganglion  du 
cordon  sympathique. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  nerfs  du  groupe  du  vague,  dont 
les  organes  terminaux  se  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  en  partie  éloi- 
gnés de  la  tête.  Ici  nous  trouvons  réalisées  les  conditions  nécessaires  à  la 
formation  d'un  cordon  sympathique.  Du  nerf  pneumogastrique,  comme 
du  glosso-pharyngien  et  de  l'hypoglosse,  partent  des  branches  nerveuses 
qui  se  rendent  au  ganglion  cervical  supérieur  et  qui  représentent  des 
branches  viscérales  en  connexion  avec  des  ganglions  sympathiques. 
Toutefois  ces  ganglions  ne  sont  pas  distincts,  mais  fusionnés  en  une  masse 
généralement  unique  avec  des  ganglions  appartenant  aux  premiers  nerfs 
cervicaux.  Cette  masse  est  le  ganglion  cervical  supérieur.  Le  fait  que  les 
nerfs  du  groupe  vague  à  leur  sortie  du  crâne  sont  très  rapprochés  les 
uns  des  autres,  permet  de  comprendre  qu'ils  n'aient  pu  donner  lieu  à  la 
formation  de  ganglions  distincts  réunis  par  des  parties  d'un  cordon  sympa- 
thique, comme  cela  a  lieu  dans  la  région  du  tronc.  Et  c'est  de  la  même 
manière  que  l'on  peut  expliquer  le  fusionnement  de  leurs  ganglions  avec 
les  ganglions  sympathiques  des  premiers  nerfs  cervicaux  qui  sont  situés 
dans  leur  voisinage.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  le  ganglion  cervical 
supérieur  comme  une  partie  raccourcie  du  cordon  sympathique:  sa  por- 
tion supérieure  appartient  à  Va  partie  céphalique  du  sympathique,  et  sa 
portion  inférieure  à  la. partie  cervicale  de  ce  cordon. 

De  même  que  tous  les  ganglions  sont,  dans  les  premiers  stades  de  leur  développe- 
ment, relativement  beaucoup  plus  volumineux  que  chez  l'adulte,  de  même,  dans 
l'ébauche  du  cordon  sympathique,  les  parties  qui  donnent  naissance  aux  ganglions  sont 
beaucoup  plus  étendues  que  celles  qui  deviennent  les  commissures  interganghonnaires. 
Ces  dernières  sont  très  courtes,  ou  même  n'existent  pas.  Cette  disposition  est  encore 
plus  accentuée  au  niveau  du  ganglion  cervical  supérieur:  là,  les  commissures  n'existent, 
même  plus.  Parfois  ce  ganglion  s'étend  jusqu'à  l'entrée  du  canal  carotidien. 

Sur  les  nerfs  sympathiques  de  la  tête,  lire  :  Fu.  Arnold,  Der  Kopfthcil  des  vegela- 
tiven  Nervensvslems  beim  Mensclicn,  in-4°,  Ileidelberg  et  Leipzig  1834.  —  Idem, 
Icoucs  nervorum  capitis.  —  A.  Rauber,  Ueber  den  sympathischeu  Grenzstrang  des 
Kopfes,  in-4,  Munich  1872. 

§  37.-,. 

La  partie  cervicale  du  cordon  sympathique  présente,  indépendam- 
ment du  ganglion  cervical  supérieur,  encore  généralement  un  ou  deux 
ganglions  situés  plus  bas.  Le  ganglion  cervical  supérieur  reçoit,  outre 
les  rameaux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  proviennent  des  der- 
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niers  nerfs  crâniens,  des  rameaux  provenant:  de  l'anse  formée  par  les 
branches  antérieures  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux,  du  troisième 
nerf  cervical  et  parfois  aussi  du  quatrième.  Le  ganglion  cervical  moyen 
(ganglion  cervicale  médium)  n'existe  pas  toujours.  Quand  il  existe,  il 
reçoit  des  branches  du  quatrième  et  du  cinquième  nerf  cervical.  Il  esl 
généralement  tellement  rapproché  du  ganglion  cervical  inférieur  (g.  m-- 
vicale  inferius)  que  Ton  comprend  aisément  qu'il  se  fusionne  avec  lui. 
Le  ganglion  cervical  inférieur  reçoit  les  branches  viscérales  des  der- 
niers nerfs  cervicaux.  Il  est  toujours  plus  volumineux  que  le  ganglion 
suivant.  Tantôt  arrondi,  tantôt  allongé,  il  est  appliqué  contre  la  tête  de 
la  première  côte.  La  partie  du  cordon  sympathique  qui  aboutit  à  ce  gan- 
glion se  divise  souvent  et  entoure  l'artère  sous-clavière  d'un  filet  anté- 
rieur très  grêle,  mais  très  long.  Il  en  résulte  la  formation  d'une  anse, 
Y  anse  de  Vieussens  (ansa  Vieussenii). 

Le  ganglion  cervical  inférieur  forme  la  limite  supérieure  de  la  partie 
thoracique  du  cordon  sympathique,  qui  court  d'abord  contre  les  tètes 
des  côtes  supérieures,  puis,  plus  bas,  sur  le  côté  du  corps  des  vertèbres 
thoraciques.  Le  nombre  des  ganglions  de  cette  partie  du  cordon  est 
aussi  variable  que  leur  forme.  Cependant  les  premiers  sont  générale- 
ment plus  volumineux  que  les  suivants.  Les  derniers  ont  de  nouveau  un 
volume  plus  important.  Le  premier  ganglion  thoracique  est  situé  un 
peu  en  dehors  du  ganglion  cervical  inférieur.  11  en  est  toujours  très 
rapproché  et  même  parfois  il  est  fusionné  avec  lui.  Le  deuxième  gan- 
glion thoracique  est  aussi  très  rapproché  du  premier.  Quant  aux  autres, 
ils  n'offrent  rien  de  particulier:  l'un  ou  l'autre  d'entre  eux  peut  être 
très  réduit,  à  peine  indiqué. 

L'extrémité  inférieure  de  la  partie  thoracique  du  cordon  sympa- 
thique se  continue,  en  traversant  la  portion  vertébrale  du  diaphragme. 
avec  la  partie  lombaire.  Cette  dernière  court  en  dedans  du  m.  psoas, 
plus  près  de  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres.  Elle  offre,  en  ce 
qui  concerne  ses  ganglions,  des  variations  assez  nombreuses,  mais  peu 
importantes.  La  partie  sacrée  du  cordon,  qui  commence  au  niveau  du 
promontoire,  est  située  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs.  Ses  gan- 
glions sont  généralement  insignifiants  et  en  nombre  restreint.  Sur  la 
première  vertèbre  caudale,  les  extrémités  délicates  des  deux  cordons 
sympathiques  droit  et  gauche  s'unissent  parfois  dans  un  ganglion  coc- 
cygien  ou  impair  (g.  coccygeum,  g.  impar). 

Les  deux  cordons  sympathiques  sont  réunis  par  dos  anastomoses  plus  ou  moins 
nombreuses,  qui  passent  transversalement  en  avanl  du  sacrum.  On  trouve  aussi  çà  el 
là  une  anastomose  entre  les  deux  cordons  dans  les  autres  régions. 

Du  cordon  sympathique  partent  des  nerfs  qui  se  divisent  et  se  sub- 
divisent et  vont  se  perdre  dans  les  plexus  périphériques,  (les  nerfs  émer- 
gent tantôt  des  ganglions  du  cordon,  tantôt  des  commissures  inter- 
ganglionnaires. La  plupart  d'entre  eux  sont  très  grêles  et,  après  un 
très  court  trajet,  se  transforment  en  plexus.   On  ne  leur  donne  pas  de 
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noms  spéciaux.  Quelques-uns  cependant  parcourent  un  trajet  plus  long 
et  sont  plus  volumineux.  On  leur  donne  alors  des  noms  particuliers. 
Tels  sont  les  nerfs  cardiaques  (nervi  cardiaci),  qui  proviennent  de  la 
partie  cervicale  du  cordon  sympathique  et  qui  se  terminent  dans  les 
plexus  cardiaques;  tels  encore  les  nerfs  splanchniques  (nervi  splanch- 
nici),  qui  naissent  de  la  partie  thoracique  du  cordon  et  se  terminent 
dans  le  plexus  cœliaque,  situé  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  nerfs  cardiaques  émergent,  en  général,  des  trois  ganglions  cervi- 
caux; ils  ne  sont  pas  constants.  Le  nerf  cardiaque  supérieur  (n.  car- 
diacus  superior)  fait  parfois  défaut  ou  bien  il  sort  de  la  partie  du  cordon 
comprise  entre  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  ganglion  cervical 
moyen.  Lorsque  les  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur  sont  fusion- 
nés, le  nerf  cardiaque  moyen  (n.  cardiacus  médius)  est  réuni  au  nerf 
cardiaque  inférieur  (n.  cardiacus  inferior)  en  un  tronc  plus  volumineux, 
auquel  on  donne  le  nom  de  grand  nerf  cardiaque  (n.  cardiacus  crassus). 
Ces  deux  nerfs  se  dirigent  vers  la  cavité  thoracique  avec  les  gros  troncs 
artériels;  ils  s'unissent  inférieurement  avec  les  rameaux  cardiaques 
supérieurs  du  nerf  pneumogastrique  et  vont  se  perdre  au  voisinage  de 
l'aorte  dans  le  plexus  aortique. 

Les  nerfs  splanchniques  naissent  de  la  région  moyenne  et  de  la  région 
inférieure  de  la  partie  thoracique  du  cordon  sympathique.  L'un  de  ces 
nerfs,  plus  volumineux  que  l'autre,  est  formé  par  l'union  de  deux  à 
quatre  filets  nerveux  provenant  du  quatrième,  du  cinquième  ou  du 
sixième  ganglion  thoracique.  Il  naît  sur  le  côté  de  la  région  thoracique 
de  la  colonne  vertébrale  et  descend  jusqu'à  la  partie  lombaire  du  dia- 
phragme. On  lui  donne  le  nom  de  nerf  grand  splanchnique  (n.  splanch- 
nicus  major).  Des  derniers  ganglions  Ihoraciques  (dixième  et  onzième) 
naît  un  nerf  plus  grêle,  le  nerf  petit  splanchnique  (n.  splanchnicus  minor), 
qui  suit  un  trajet  semblable  à  celui  du  grand  splanchnique.  Les  deux 
nerfs  splanchniques  peuvent  se  réunir  dans  la  cavité  thoracique,  ou  bien 
l'un  ou  l'autre  d'entre  eux,  le  plus  souvent  le  petit  splanchnique,  se 
résout  en  plusieurs  filets  nerveux.  Ils  vont  se  perdre  dans  le  plexus 
cœliaque. 

Plexus   sympathiques. 

§  370. 
Les  nerfs  qui  naissent  du  cordon  sympathique  ou  de  ses  ganglions 
accompagnent  principalement  les  artères,  soit  pour  former  autour 
d'elles  des  plexus,  soit  seulement  pour  pénétrer  avec  elles  dans  d'autres 
organes.  Les  différents  plexus  sympathiques  voisins  sont  si  intimement 
en  rapport  les  uns  avec  les  autres  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
nettement  les  limites  de  leur  district.  De  plus,  il  intervient  dans  la  con- 
stitution (l'un  bon  nombre  d'entre  eux  d'autres  branches  nerveuses  qui 
ne  proviennent  pas  du  cordon  sympathique,  par  exemple,  des  rameaux 
du  nerf  vague;  or  il  est  impossible  de  déterminer  anatomiquement  dans 
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ces  plexus  quelles  soûl  les  parties  formées  par  ces  branches  nerveuses 
et  celles  que  forment  les  éléments  réellement  sympathiques. 

Nous  répartissons  les  plexus  sympathiques  de  la  manière  suivante  : 

1.  Plexus  de  la  tète.  Le  plexus cahotidien interne  (plexus  caroticus  intérims) 
est  formé  parle  rameau  carotidien.  Il  accompagne  la  carotide  interne  dans  la 
cavité  crânienne.  Dans  le  canal  carotidien  du  temporal,  il  s'anastomose  avec  le 
plexus  tympanique  (  p.  1028)  par  l'intermédiaire  des  nerfs  tympano-carotidiens  et 
du  nerf  petit  pétreux  profond.  Il  s'anastomose  en  outre  avec  le  ganglion  sphéno- 
palatin  par  l'intermédiaire  du  nerf  grand  pétreux  profond.  Après  son  entrée 
dans  le  sinus  caverneux,  la  carotide  interne  se  trouve  de  nouveau  entourée  d'un 
plexus  sympathique,  le  plexus  caverneux  (pi.  cavernosus).  Le  rameau  carotidien, 
après  avoir  formé  le  plexus  carotidien  interne,  se  continue  autour  delà  carotide 
sous  forme  de  plusieurs  filets  nerveux.  Ce  sont  ces  lilels  qui,  en  se  divisant  et 
en  s'anastomosant,  forment  le  plexus  caverneux.  Il  fournit  des  rameaux  à 
l'hypophyse  et  peut  également  envoyer  de  fines  anastomoses  aux  nerfs  crâ- 
niens qui  traversent  le  sinus  caverneux.  En  outre,  il  fournit  de  fins  plexus  aux 
branches  cérébrales  de  la  carotide  interne  ainsi  qu'à  l'artère  ophtalmique. 
Nous  avons  parlé  précédemment  (p.  1007)  d'un  filet  qu'il  envoie  au  ganglion 
ophtalmique. 

Du  ganglion  cervical  supérieur  partent  des  filets  qui  forment  un  plexus 
autour  de  la  carotide  externe.  De  ce  plexus  carotidien  externe  (pi.  carolicus 
externus)  dépendent  des  plexus  plus  petits  qui  entourent  les  branches  que  fournit 
la  carotide  externe  tant  à  la  tète  qu'au  cou.  Ces  plexus,  on  leur  donne  le  nom  des 
artères  qu'ils  enlacent.  Nous  signalerons  le  plus  important  d'entre  eux  :  lePLEXus 
thyroïdien  supérieur  (pi.  thyreoideus  superior).  Le  plexus  pharyngien  (pi.  pha- 
ryngeus)  reçoit  des  rameaux  du  nerf  pneumogastrique  et  du  n.  glosso-pharyn- 
gien.  Du  plexus  de  l'artère  faciale  partent  des  nerfs  qui  aboutissent  au  ganglion 
sous-maxillaire. 

2.  Plexus  du  cou.  Signalons  le  plexus  thyroïdien  inférieur  (pi.  thyreoideus 
inferior)  et  le  plexus  vertébral  (pi.  vertebralis). 

3.  Plexus  du  thorax.  Les  nerfs  cardiaques  qui  viennent  des  ganglions  cervi- 
caux forment  dans  la  cavité  thoracique  le  plexus  aortique  supérieur  (pi.  aorticus 
superior).  Ce  plexus,  qui  entoure  l'aorte,  se  divise  en  deux  parties  :  le  plexus 
aortique  superficiel  (pi.  aorticus  superiieialis),  qui  est  principalement  développé 
entre  J'artère  pulmonaire  et  la  crosse  de  l'aorte,  et  le  plexus  aortique  profond 
(pi.  aorticus  profundus)  qui  se  trouve  situé  entre  l'origine  de  la  crosse  de  l'aorte 
et  la  bifurcation  de  la  trachée.  Des  rameaux  du  pneumogastrique  prennent  part  à 
la  formation  des  deuxparties  du  plexus  aortique  supérieur.  Ces  plexus  fournissent 
des  rameaux  aux  oreillettes.  A  l'origine  de  l'aorte,  le  plexus  aortique  supérieur 
est  en  connexion  avec  les  plexus  coronaires  droit  et  gauche  du  cœur  (pi.  coro- 
narius  cordis  dexter  et  sinister),  qui  entourent  les  ventricules,  et  sur  le  trajet 
desquels  on  trouve  parsemées  de  nombreuses  petites  cellules  ganglionnaires. 
Les  ramifications  bronchiques  sont  aussi  accompagnées  d'un  plexus  sympa- 
thique qui,  dans  le  poumon,  est  uni  au  plexus  formé  par  le  nerf  pneumogas- 
trique {plexus  pulmonaire,  pi.  pulmonalis).  Le  plexus  aortique  se  prolonge 
sur  l'aorte  descendante;  il  reçoit  quelques  lilets  du  cordon  sympathique  et  passe 
de  la  cavité  thoracique  dans  la  cavité  abdominale. 

4.  Plexus  de  l'abdomen.  Le  plexus  aortique  s'unit  dans  la  cavité  abdominale 
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avec  le  plexus  cœliaque  (pi.  cœliacus).  Le  plexus  cœliaque,  formé  par  les  nerfs 
splanchniques  et  surtout  par  le  grand  splanchnique,  entoure  l'artère  cœliaque. 
Il  présente  plusieurs  ganglions  volumineux,  tantôt  isolés,  tantôt  fusionnés  :  les 
ganglions  cœliaques  (ganglia  cœliaca).  Ces  ganglions  peuvent  même  se  réunir 
en  une  masse  unique  formant  le  ganglion  solaire  (g.  solare).  Les  ganglions 
cœliaques  sont  situés  au  point  où  l'artère  cœliaque  sort  de  l'aorle.  Ils  peuvent 
aussi  s'étendrejusqu'au  niveau  de  l'origine  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 
On  donne  le  nom  de  ganglion  mésentérique  si^eWe^rfganglionmesentericum 
superius)  à  un  ganglion  appliqué  contre  l'aorte,  au-dessous  de  l'origine  de 
l'artère  mésentérique  supérieure.  La  masse  ganglionnaire  à  laquelle  aboutit  le 
nerf  petit  splanchnique,  est  parfois  divisée;  elle  est  située  plus  profondément  et 
plus  en  dehors,  jusqu'au  voisinage  du  point  d'émergence  de  l'artère  rénale  hors 
de  l'aorte.  On  trouve,  en  outre,  dans  Je  plexus  cœliaque,  des  ganglions  plus 
petits,  en  général  disposés  d'une  fa<;on  asymétrique.  D'ailleurs  il  existe  de  très 
grandes  variations  dans  la  disposition  des  ganglions  de  ce  plexus.  Lorsqu'on 
y  trouve  un  grand  nombre  de  ganglions  distincts,  ils  sont  réunis  par  de  forts 
faisceaux  nerveux  isolés  ou  bien  par  de  petits  filets  nerveux  plus  nombreux, 
qui  peuvent  eux-mêmes  former  des  plexus.  Indépendamment  des  nerfs  splanch- 
niques, il  y  a  encore  des  faisceaux  provenant  des  rameaux  gastriques  du  pneu- 
mogastrique qui  interviennent  dans  la  formation  du  plexus  cœliaque.  De  ce 
plexus  s'irradient  en  tous  sens  des  nerfs.  De  là  le  nom  de  plexus  solaire  (pi. 
solaris)  qu'on  lui  donne  encore.  Ces  nerfs  réunissent  le  plexus  cœliaque  à  beau- 
coup d'autres  plexus  sympathiques.  Ces  derniers  accompagnent  les  branches 
de  l'artère  cœliaque  et  les  autres  branches  viscérales  de  l'aorte.  On  leur  donne 
des  noms  appropriés  à  leurs  rapports  avec  ces  artères. 

Le  plexus  hépatique  (pi.  hepaticus),  après  avoir  fourni  des  nerfs  au  plexus 
coronaire  stomachique,  arrive  au  foie  et  se  ramifie  autour  du  hile  de  cet  organe, 
autour  de  la  veine  porte  et  autour  de  la  vésicule  biliaire.  Le  plexus  hépatique 
pénètre  avec  les  vaisseaux  à  l'intérieur  du  foie. 

Le  plexus  sPLÉxiQUE(pl.  lineal is) accompagne  l'artère  spléniquejusqu'à  1  a  rate, 
en  formant  des  réseaux  délicats.  Un  plexus  coronaire  stomachique  (plexus  coro- 
narius)  se  rend  avec  l'artère  coronaire  stomachique  gauche  à  la  petite  courbure 
de  l'estomac  e.t  s'anastomose  avec  les  rameaux  gastriques  du  pneumogastrique. 

Le  plexus  surrénal  (pi.  suprarenalis  )  est  formé  par  de  nombreux  nerfs,  qui 
proviennent,  en  partie,  directement  du  nerf  grand  splanchnique  et  qui  arrivent 
à  l'organe  surrénal.  Parfois  ces  nerfs  sont  de  nouveau  en  connexion  avec  un 
ganglion  séparé  du  plexus  cœliaque.  Après  avoir  traversé  la  couche  corticale 
de  l'organe  surrénal,  ces  nerfs  pénètrent  dans  sa  substance  médullaire  (p.  1087). 

Le  plexus  rénal  (pi.  renalis)  vient  de  la  partie  du  plexus  cœliaque  qui  est 
unie  au  plexus  aortique.  Il  présente  parfois  à  son  origine  un  gros  ganglion, 
dans  lequel  peut  alors  pénétrer  le  nerf  petit  splanchnique.  Le  plexus  rénal 
envoie  des  branches  à  l'organe  surrénal,  à  l'uretère;  puis  il  arrive  au  hile  du 
rein  et  pénètre  à  l'intérieur  du  rein  avec  l'artère  rénale.  Il  fournit  également  le 
plexus  spermatique  ou  le  plexus  ovarique  (pi.  spermaticus) .  Selon  le  mode  d'ori- 
gine de  l'artère  spermatique  interne  ou  de  l'artère  utéro-ovarienne.  le  plexus 
spermatique  ou  ovarique  provient  tantôt  du  plexus  aortique,  tantôt  du  plexus 
rénal.  Chez  l'homme,  il  accompagne  l'artère  spermatique  interne  jusqu'au 
cordon  spermatique  et  de  là  jusqu'au  testicule.  Chez  la  femme,  il  arrive  avec 
l'artère  utéro-ovarienne  jusqu'à  l'ovaire  et  à  l'utérus. 
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Plexus  mésentérique supérieur  (pi.  mesentericus  superior).  II  naît  de  la  partie 
inférieure  du  plexus  cœliaque,  se  prolonge  surfartère  mésentérique  supérieure 
et  se  distribue  avec  elle  au  canal  intestinal,  en  traversant  le  mésentère.  Dans 
leur  trajet,  les  nerfs  se  divisent  et  se  subdivisent  en  formant  des  anastomoses. 
Du  plexus,  qui  accompagne  les  branches  d'assez  gros  calibre  de  l'artère,  par- 
tent des  nerfs  très  délicats  qui  pénètrent,  en  se  subdivisant  encore,  dans  la 
paroi  de  l'intestin.  Là  ils  forment  des  plexus  pourvus  de  cellules  ganglion- 
naires. L'un  d'entre  eux  se  trouve  situé  entre  les  deux  couches  musculaires  de 
la  paroi  de  l'intestin  :  c'est  le  plexus  d'Auerbach  (pi.  myentericus,  Auerrach). 
11  est  caractérisé  en  ce  que  ses  faisceaux  de  fibres  nerveuses  sont  aplatis  et  qu'ils 
forment  des  mailles  assez  étroites,  de  diamètre  peu  variable  Aux  points  d'entre- 
croisement des  faisceaux  se  trouvent  des  cellules  ganglionnaires.  En  dedans  de 
cette  couche  formée  par  des  faisceaux  assez  épais  et  des  cellules  ganglionnaires, 
existe  une  couche  plus  délicate  formée  exclusivement  par  des  fibres  nerveuses. 
Les  nerfs  qui  partent  du  plexus  d'Auerbach  semblent  principalement  destinés 
à  la  tunique  musculaire  de  l'intestin.  Dans  la  couche  sous-muqueuse,  sous  la 
couche  des  fibres  musculaires  de  la  muqueuse,  s'étale  un  second  plexus,  le  plexus 
de  Meissner  (pi.  entericus,  Meissner).  Le  réseau  qu'il  forme  n'a  pas  de  mailles 
aussi  régulières  que  celles  du  plexus  d'Auerbach,  auquel  il  est  réuni  par  des 
rameaux. 

Le  plexus  mésentérique  inférieur  (pi.  mesentericus  inferior)  vient  du  plexus 
aortique  et  présente,  dans  son  trajet,  des  rapports  semblables  à  ceux  qu'affecte 
le  plexus  mésentérique  supérieur,  A  l'origine  du  plexus  se  trouve  appliqué  sur 
l'artère  un  ganglion  très  variable. 

Plexus  aortique  inférieur  ou  lombo-aortique  (pi.  aorticus  inferior).  11  accom- 
pagne l'aorte  abdominale,  reçoit  des  filets  du  cordon  sympathique  et  se  trouve, 
dans  sa  partie  supérieure,  en  connexion  intime  avec  le  plexus  cœliaque  et  ses 
ramifications.  Parfois,  mais  le  fait  n'est  pas  constant,  il  existe  un  ganglion  au 
voisinage  du  tronc  de  l'aorte. 

5.  Plexus  du  bassin.  Le  plexus  aortique  inférieur  se  continue  avec  le  plexus 
hypogastrique  (pi.  hypogastricus),  qui  est  situé  contre  la  paroi  externe  de  la 
cavité  du  petit  bassin.  Ce  plexus  reçoit  des  rameaux  de  la  partie  sacrée  du  cordon 
sympathique  et  il  se  ramifie  dans  les  organes  du  bassin.  Ces  ramifications  du 
plexus  hypogastrique  sont  :  a.  Le,  plexus  hèmorrhoïdal  (pi.  hœmorrhoidalis), 
plexus  délicat  qui  fournit  au  rectum  et  qui  s'unit  supérieurement  au  plexus 
mésentérique  inférieur,  b.  Le  plexus  prostatique  (pi.  prostaticus),  qui  fournit 
à  la  prostate  et  à  la  vésicule  spermatique.  Il  se  prolonge  sur  le  canal  déférent, 
sous  le  nom  de  plexus  déférentiel  (pi.  deferentialis).  Chez  la  femme,  le  plexus 
prostatique  est  remplacé  par  le  plexus  utéro-vaginal  (pi.  utero-vaginalis).  Ce 
dernier  est  très  développé  et  il  est  uni  au  plexus  utéro-ovarien  dans  le  ligament 
large.  Il  se  distribue  à  la  paroi  de  la  matrice  et  du  vagin,  c.  Le  jilexus 
vésical(p\.  vesicalis),  qui  est  en  rapport  :  d'une  part,  avec  le  plexus  hémor- 
roïdal  et,  d'autre  part,  chez  l'homme,  avec  le  plexus  prostatique,  chez  la  femme, 
avec  le  plexus  utéro-vaginal.  Il  entoure  la  vessie.  Le  plexus  des  corps  caver- 
neux (plexus  cavernosus)  part  aussi,  chez  l'homme,  du  plexus  prostatique  et 
intéresse  les  corps  caverneux.  Ses  nerfs  sont  les  uns  superficiels  et  les  autres 
profonds.  Les  premiers  accompagnent  les  artères  du  pénis  et  sont  aussi  anas- 
tomosés avec  le  nerf  dorsal  du  pénis.  Les  nerfs  profonds  pénètrent,  déjà  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge,  avec  les  artères,  à  l'intérieur  des  corps  caver- 
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neux.  Chez  la  femme,  le  plexus  des  corps  caverneux  est  naturellement  moins 
développé  et  destiné  au  clitoris. 

Sur  les  ganglions  et  la  distribution  des  plexus  de  l'utérus,  lire  :  Lee,  Philos.  Trans- 
action 1841.  —  Snow  Beck,  ibidem,  1846.  —  Frankenhàuser,  Ueber  die  Nerven  des 
Utérus,  Iéna  1867.  —  J.  Mûller,  Ueber  die  organ.  Nerven  der  erecfilen  mànnlichen 
Geschlcchtsorgane,  Abh.  d.  Berliner  Académie,  1838.  —  Sur  les  rapports  anatomiques 
des  plexus  sympathiques,  consulter  :  W.  H.  Gaskell,  On  the  structure  and  function  of 
the  nerves  wich  innervate  the  viscéral  and  vascular  System.  Journal  of  Phvsiologv, 
t.  VIL 

Indépendamment  des  monographies  anciennes  et  récentes  concernant  les  diverses 
parties  du  système  nerveux  en  général,  lire  :  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Neurologie, 
Erlangenl881. 

Gomme  atlas  de  planches  relatives  au  système  nerveux  périphérique,  nous  recom- 
mandons tout  particulièrement  :  Hirschfeld  et  Leveillé,  Atlas,  Paris  1853 —  Rûdinger, 
Die  Anatomie  der  menschlichen  Gehirn-  und  Rûckenmarksnerven.  Stuttgart  1870. 

Sur  les  variétés  du  système  nerveux  périphérique,  mentionnons  :  Jàger,  Die  Varie- 
taten  der  Oculomotorius-Gruppc,  des  ïrigeminus  und  Vagus,  Giessen  1864.  —  Kaufmann, 
Die  Varietâten  des  Plexus  brachialis,  Giessen  1864.  —  W.  Krause  et  Telgmann,  Die 
Nervenvarietâten  des  Menschcn,  Leipzig  1868. 


Organes  surrénaux. 

§  377. 

L'organe  surrénal,  encore  appelé  glande  surrénale  ou  capsule  surrénale 
(glandula  seu  capsula  suprarenalis,  ren  succenturiatus),  est  un  organe 
appliqué  sur   le  bord   supérieur   et   interne   (fig.  580)  du  rein.  A  part 
Fi    580  les  rapports   de  situation   qu'il   affecte    avec    lui,  rap- 

ports que  rappelle  son  nom,  cet  organe  ne  présente 
rien  de  commun  avec  le  rein.  On  le  rangeait  parmi  les 
glandes  vasculaires  (p.  646).  Il  n'y  a  aucune  raison 
pour  le  réunir  aux  autres  soi-disant  glandes  vasculaires, 
c'est-à-dire  au  thymus,  au  corps  thyroïde,  etc.  Par 
contre,  l'anatomie  comparée  nous  apprend  qu'il  pré- 
sente des  rapports  avec  le  système  nerveux  grand  sym- 
pathique, rapports  qui  ne  sont  pas  encore  élucidés  tous, 
mais  qui  sont  réels  pourtant.  C'est  ce  qui  nous  déter- 

Rein     et    organe  x  x  •    1  î  i 

surrénal  droits         mine  à  placer  cet  organe  parmi  les  organes  du  grand 

d'un   fœtus  humain  (1    .  •  i  •  fi        *       ,  1  >  i 

de  7  mois.  sympathique,  aussi  longtemps  qu  il  n  est  pas  démontre 

Grandeur     naturelle.  i*i  «•  ■>  i  i>  t 

(pi  il  appartienne  a  un  autre  système  d  organes. 
L'organe  surrénal  est  coloré  en  brun  jaunâtre;  sa  consistance  est 
tantôt  plus  molle,  tantôt  plus  ferme.  Il  affecte  une  forme  aplatie,  pres- 
que semi-lunaire.  Sa  hase  élargie  repose  sur  le  rein.  Son  épaisseur  dimi- 
nue vers  le  bord  libre  convexe.  Pendant  la  vie  fœtale,  sa  surface  esl 
assez  lisse  (fig.  580);  mais  bientôt  elle  présente  des  sillons  assez  pro- 
fonds, qui  lui  donnent  un  aspect  ridé  (fig,  581).  En  dedans,  au  voisinage 
de  la  face  inférieure,  se  trouve  une  dépression  plus  considérable,  qui  se 
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prolonge  en  général  sur  la  face  antérieure  de  l'organe.  C'est  le  hile 
(hilus),  par  lequel  les  vaisseaux  sanguins  pénètrenl  dans  l'organe  el  en 
sortent.  Les  deux  organes  surrénaux  sont  appliqués  sur  la  partie  lom- 
baire du  diaphragme,  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  thoracique. 
L'organe  du  coté  droit  a  sa  face  antérieure  en  rapport  avec  le  bord 
postérieur  du  lobe  droit  du  l'oie.  L'organe  gauche  est  en  rapport  en 
dehors  avec  la  raie.  Tous  deux  sont  fixés  dans  leur  position  par  le  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure. 

La  substance  de  l'organe  surrénal  consiste  en  une  couche  corticale, 
externe,  et  une  couche  médullaire,  interne 
(fîg.  582).  La  première  est  d'une  coloration 
jaunâtre  et  plus  consistante;  la  couche  mé- 
dullaire est  brunâtre  et  plus  molle. 

Texture.  La  surface  de  l'organe  est  formée  par 
une  couche  externe  de  tissu, conjonctif,  d'où  parlent 
de  fins  faisceaux  conjonctifs  qui  s'engagent  à  l'inté- 
rieur et  servent  de  charpente  pour  les  autres  élé- 
ments. Dans   la  substance  corticale  on   distingue 

déjà  à  l'œil  nu,  gràCC  à  des  différences  de  Colora-  Organe  surrénal  gauche  vu  en  avant. 
..  .       ..r.       ,.  !  ,  3/4    grandeur  naturelle. 

tion,  une    stratification,  en    ce  sens  que  la  couche  Du  hile  sort  une  veine, 

corticale   se  montre    formée   d'une  partie  interne 

brun  jaunâtre  ou  brun  rougeàtre  et  d'une  partie  externe  jaunâtre,  qui  est  notablement 
la  plus  épaisse.  Cette  différence  d'aspect  est  due  à  la  disposition  différente  qu'affectent 
des  masses  cellulaires  constituant  la  partie  principale  delà  couche  corticale.  Immé- 
diatement au-dessous  de  l'enveloppe  conjonctive,  se  trouvent  des  amas  de  cellules 
groupés  en  plusieurs  couches.  Viennent  ensuite  des  cordons  de  cellules  plus  serrés 
les  uns  contre  les  autres.  Vers  la  surface,  ces  cordons  sont  plus  épais  et  sont  formés 
par  plusieurs  rangées  de  cellules,  tandis  que,  vers  la  profondeur, 
ils  deviennent  plus  minces  et  plus  courts  et  ne  sont  plus  formés  que 
par  une  seule  rangée  de  cellules.  Tous  ces  cordons  de  cellules  sont 
dirigés  perpendiculairement  à  la  substance  médullaire.  La  couche 
la  plus  profonde  de  substance  corticale,  celle  qui  est  contiguë  à  la 
substance  médullaire,  est  formée  par  de  petits  groupes  de  cellules, 
ou  même  çà  et  là  par  des  cellules  isolées.  Toutes  ces  cellules  sem- 
blent être  indifférentes  :  elles  ont  des  limites  nettes  et  consistent 
en  une  masse  de  protoplasme,  pourvue  d'un  noyau.  Là  où  elles 
sont  groupées,  elles  affectent  une  forme  polyédrique.  La  substance  de°"organeDsurrénaï. 
médullaire  est  formée  par  une  charpente  de  tissu  conjonctif, 
traversée  par  de  nombreux  vaisseaux.  Entre  ces  faisceaux  conjonctifs  sont  logées  des 
cellules,  isolées  ou  réunies  en  groupes.  Chez  l'homme,  ces  cellules  sont  polyédriques 
ou  étoilées  et  présentent  de  grandes  analogies  avec  des  cellules  ganglionnaires.  Chez 
les  animaux,  elles  sont  cylindriques  et  disposées  par  petits  groupes  ou  en  cordons. 

On  peut  poursuivre  à  l'intérieur  de  l'organe  surrénal  un  nombre  extraordinaire  de 
filets  nerveux,  provenant  la  plupart  du  plexus  cœliaque,  mais  aussi  cependant  d'autres 
plexus  voisins  (p.  108'*).  L'on  ne  sait  pas  encore  comment  ces  nerfs  se  comportent  dans 
la  substance  médullaire  après  qu'ils  ont  traversé  la  couche  corticale.  Chez  les  verté- 
brés inférieurs,  Leydig  a  vu  que  les  organes  homologues  des  organes  surrénaux  des 
vertébrés  supérieurs  sont  des  ganglions  sympathiques,  entourés  d'une  couche  corticale. 
Chez  les  sélaciens,  les  deux  parties  constitutives,  c'est-à-dire  la  partie  homologue  à  la 
couche  corticale  des  vertébrés  supérieurs  et  la  partie  homologue  à  la  substance  médul- 
laire de  ces  derniers,  sont  séparées  Tune  de  l'autre  (Balfouhj.  Chez  les  reptiles,  elles 
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sont  plus  étroitement  unies  (Braun),  et,  chez  les  oiseaux,  la  partie  dérivée  du  système 
grand  sympathique  se  trouve  subdivisée  à  l'intérieur  de  l'organe  en  plusieurs  petites 
masses  entourées  de  toutes  parts  par  l'autre  substance.  Chez  les  mammifères  (lapin),  le 
même  processus  a  lieu,  avec  cette  différence  que  le  tissu  qui  dérive  du  système  sympa- 
thique et  qui  constitue  la  substance  médullaire  forme  une  masse  unique,  entourée  par 
l'autre  partie  de  l'organe,  la  couche  corticale   (Mitsukubi). 

Les  artères  que  reçoit  l'organe  surrénal  ont  diverses  origines.  L'une,  l'artère  capsu- 
laire  supérieure, est  une  fine  branche  de  l'artère  diaphragmatique  inférieure.  La  deuxième, 
l'artère  capsulaire  moyenne,  est  fournie  directement  par  l'aorte.  Enfin,  l'artère  capsu- 
laire  inférieure  provient  de  l'artère  rénale.  Quant  aux  veines,  elles  se  comportent  de  la 
même  manière.  Ce  fait  que  les  vaisseaux  de  l'organe  proviennent  de  différents  points 
du  système  vasculaire  montre  que  cet  organe  était  primitivement  plus  allongé  dans  la 
cavité  générale  du  corps. 

Sur  la  texture  de  l'organe  surrénal,  consulter  :  Ecker,  Der  feinere  Bau  der  Neben- 
niere  beim  Menschen  und  der  vier  Wirbelthierklassen,  1846.  —  J.  Arnold,  Archiv  fiir 
patholog.  Anat.,  t.  XXXV.  —  Eberth,  dans  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre.  — 
vox  Brunn,  dans  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.,  t.  VIII.  —  Gottschau,  Archiv  f.  Anat.,  1883. 
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§  378. 

Nous  réunissons  dans  un  môme  chapitre  l'étude  de  la  peau  et  celle 
des  organes  des  sens,  non  seulement  parce  que  la  peau,  outre  qu'elle 
sert  d'organe  de  revêtement  du  corps,  renferme  des  terminaisons  ner- 
veuses sensibles,  mais  surtout  parce  que  tous  les  organes  des  sens  se  déve- 
loppent comme  elle  aux  dépens  du  tégument  primitif.  C'est  en  effet  l'ec- 
toderme,  cette  couche  épithéliale  revotant  toute  la  surface  du  corps  de 
l'embryon,  qui  donne  naissance  aux  organes  qui  mettent  l'organisme 
en  relation  avec  le  monde  extérieur.  On  comprend  d'ailleurs  que  ce  doit 
être  la  couche  superficielle  du  corps,  c'est-à-dire  celle  qui  est  exposée 
directement  à  l'action  des  milieux  ambiants,  qui  donne  lieu  à  la  forma- 
tion d'organes  capables  de  recevoir  les  impressions  exercées  sur  l'orga- 
nisme par  ces  milieux.  L'on  doit  reconnaître  que  la  formation  des 
organes  des  sens  constitue  la  plus  importante  des  différenciations  de 
l'ébauche  du  tégument  du  corps.  L'existence  de  ces  organes  suppose 
nécessairement  celle  du  système  nerveux,  qui  se  développe  aussi,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  le  chapitre  précédent  (p.  903),  aux  dépens  de  l'ec- 
toderme  primitif,  c'est-à-dire  aux  dépens  du  même  feuillet  que  les 
organes  des  sens. 

Ce  qui  reste  de  l'ectoderme,  après  qu'il  a  donné  naissance  aux  ébau- 
ches de  ces  organes  des  sens  et  du  système  nerveux,  se  différencie  en- 
core en  une  foule  d'organes  :  les  uns  sont  des  organes  de  sens  moins 
hautement  organisés  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ; 
les  autres  sont  des  organes  de  protection  du  corps  ou  des  organes  jouant 
un  rôle  plus  spécial.  Cette  partie  de  l'ectoderme  s'unit  à  une  couche  de 
tissu  mésoblastique  sous-jacent,  pour  former  la  peau.  Aux  dépens  de  la 
peau  se  développent  en  certains  points  des  organes  qui  se  mettent  en 
rapport  avec  les  organes  des  sens  les  plus  différenciés  et  se  transforment 
en  organes  accessoires  de  ces  derniers.  Comme  nous  le  voyons,  le  tégu- 
ment primitif  du  corps  subit  de  nombreuses  différenciations  morpholo- 
giques, en  même  temps  qu'il  acquiert  de  nouvelles  fonctions.  Il  en 
résulte,  par  conséquent,  un  perfectionnement  progressif  de  sa  valeur 
morphologique   et   de  sa  valeur  physiologique. 

69 
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A.   PEAU 

Structure  de  la  peau. 

§  371). 

Toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  par  la  peau  (integumentum 
commune,  cutis).  Au  niveau  des  orifices  naturels  qui  font  communiquer 
les  grandes  cavités  du  corps  avec  F  extérieur,  la  peau  se  continue  avec 
la  muqueuse  de  ces  cavités.  Vectoderme  (p.  32),  qui  forme,  dès  les  pre- 
miers stades  de  l'ontogenèse,  une  couche  épithéliale  tapissant  la  sur- 
face de  Fébauchede  Fembryon,  représente  la  partie  principale  de  l'ébauche 
de  la  peau.  D'abord  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules,  Fectoderme 
se  transforme  progressivement  en  un  épithélium  stratifié,  qui  s'unit 
avec  une  couche  sous-jacente  de  tissu  conjonctif,  formée  aux  dépens  du 
mésenchyme,  pour  constituer  la  peau.  La  peau  est  donc  formée  d'une 
couche  épithéliale  et  d'une  couche  de  tissu  conjonctif.  Cependant  ces  deux 
couches  n'ont  pas  la  même  importance.  La  plus  importante  est  la  couche 
épithéliale,  Fectoderme.  Elle  donne  naissance  à  la  partie  essentielle  d'une 
foule  d'organes,  qui  se  développent  aux  dépens  de  la  peau,  et  dans  la 
constitution  desquels  intervient  aussi  cependant  la  couche  de  tissu  con- 
jonctif. Toutefois  cette  dernière  joue,  dans  la  formation  de  ces  organes, 
un  rôle  plus  passif.  La  couche  épithéliale  de  la  peau  est  superficielle  et 
d'origine  ectodermique  :  on  lui  donne  le  nom  (Y  épidémie  (epidermis).  La 
couche  conjonctive,  plus  profondément  située,  est  d'origine  mésoblas- 
tique  :  on  lui  réserve  le  nom  de  derme  cutané  (corium).  L'épiderme  et  le 
derme  cutané  diffèrent  également  par  leur  valeur  physiologique. 

§  380. 

L'épiderme  recouvre  dans  toute  son  étendue  le  derme  cutané.  Les 
éléments  constitutifs  des  différentes  couches  dont  il  est  formé  ne  pré- 
sentent pas  la  même  texture.  On  peut  les  répartir  en  deux  grands 
groupes  principaux.  L'un  de  ces  groupes,  le  corps  muqueux  de  Mal  pi  phi 
(rete  mucosum  Malpighii),  comprend  les  couches  les  plus  profondes  de 
l'épiderme  :  ses  cellules  ont  conservé  une  texture  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  leur  texture  primitive.  L'autre  groupe,  formé  par  les  couches 
superficielles,  est  la  couche  cornée  (stratum  coriicum)  (fig.  583).  Ses  cel- 
lules se  sont  transformées  en  lamelles  :  leur  noyau  a  disparu  et  leur 
protoplasme  s'est  changé  en  substance  cornée.  Le  corps  muqueux  de 
Malpighi  et  la  couche  cornée  n'ont  pas  la  même  épaisseur  dans  toute 
l'étendue  de  l'épiderme. 

Les  couches  cellullaires  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  de  mal- 
pighi pénètrent  entre  des  saillies  du  derme  cutané  (papilles  dermiques). 
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Ses  couches  cellulaires  superficielles  soûl  au  contraire  à  peu  près  hori- 
zontales. Il  en  résulte  que  le  relief  que  présente  la  surface  du   derme 
cutané  n'existe  plus  à  la  surface  du  corps   muqueux  de  Malpighi.  La 
couche  la  plus  profonde  de  ce  dernier,  la 
couche  basale  comme  on  l'appelle,  est  for- 
mée  de   cellules   relativement  allongées, 
dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la 
surface  du  derme  cutané.  Leur  extrémité 
profonde    est    pourvue    de    fins    prolon- 
gements,  d'espèces  de    dents,   qui  s'en- 
grènent dans  des  dépressions  de  la  couche 
superficielle    du   derme  (fig.   584).    Cette 
forme  allongée  qu'offrent  les  cellules  de 
la  couche  basale  se  rencontre  chez  tous 
les  vertébrés.  Elle   correspond  d'ailleurs 
à  la   forme   des   cellules  de    l'ectoderme 
primordial.  La  couche  basale  est  la  plus 
ancienne,  la  plus  primitive,  des  couches 
de  l'épidcrme.  Les  parties  colorées  de  la 
peau  chez  l'homme  blanc  ainsi  que  la  peau 
des  races  humaines  colorées  doivent  leur 
coloration  à  des  granules  de  pigment  jau- 
nâtre, brunâtre  ou  noir,  qui  siègent  dans 
les    cellules    de    la    couche    basale.    Les 
couches  intermédiaires  du   corps  de  Mal- 
pighi sont  formées  par  des  cellules  polyé- 
driques, intimement  unies  par  leurs  faces 
de  contact.  Elles  montrent  aussi  çà  et  là 
une    légère  coloration.    Les   cellules    des 
couches  superficielles  deviennent  de  plus 
en    plus    aplaties,    au  fur    et    à    mesure 
qu'elles    se   rapprochent    de    la    couche 
cornée.  Elles  se  transforment  progressi- 
vement en  cellules  de  la  couche  cornée. 
Cependant  on  peut,  à  l'aide  de   certains 
réactifs,  constater,  entre  le  corps  muqueux 
de  Malpighi  et  la  couche  cornée,  une  couche 
intermédiaire,  le  stratum  inter -médium  ou 
stratum    lucidum.   Le  corps  muqueux  de 
Malpighi  donne  naissance  à  tous  les  élé- 
ments des  couches  plus  superficielles  de 
l'épiderme.  C'est  ce  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  couche  germinative. 

Au  stratum  lucidum  fait  suite,  vers  la  surface,  la  couche  cornée.  Les 
cellules  des  couches  profondes  de  cette  partie  de   l'épiderme  sont  déjà 
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nettement  lamellaires  ;  elles  possèdent  encore  un  noyau,  mais  il  est  flétri. 
Celles  des  couches  superficielles  sont  plus  aplaties  encore  et  ne  présen- 
tent plus  de  noyau.  Leur  corps  est  formé  par  de  la  substance  cornée. 
Elles  sont  devenues  dures  et  compactes.  Elles  restent  intimement  unies 
les  unes  aux  autres  et  se  détachent,  non  pas  isolément,  mais  parpetits 
groupes,  auxquels  on  donne  le  nom  de  squames  ou  lamelles  épider- 
miques.  Ces  lamelles,  qui  se  détachent  continuellement  de  la  surface  de 
Tépiderme,  sont  remplacées  par  de  nouvelles  cellules,  primitivement 
situées  au-dessous  d'elles;  en  même  temps  les  cellules  profondes  du 
corps  muqueux  de  Malpighi  se  multiplient  pour  remplacer  les  éléments 
disparus.  Ce  phénomène  se  produit  constamment.  Au  fur  et  à  mesure 
que  les  couches  superficielles  de  Tépiderme  se  détachent,  des  couches, 
d'abord  plus  profondes,  viennent  les  remplacer. 

C'est  la  couche  cornée  qui,  de  toutes  les  parties  de  la  peau,  sert  sur- 
tout d'organe  de  protection  pour  le  corps.  Comme  la  kératinisation  de 
Tépiderme  se  produit  progressivement  à  partir  du  stratum  intermedium 
jusqu'à  la  surface  de  la  couche  cornée,  où  elle  est  complète,  on  trouve 
dans  cette  partie  de  Tépiderme  tous  les  stades  successifs  de  cette  trans- 
formation. Aussi  peut-on  diviser  la  couche  cornée  en  plusieurs  zones 
superposées,  qui  se  comportent  différemment  vis-à-vis  des  réactifs  chi- 
miques, selon  le  stade  de  la  kératinisation  qu'elles  représentent,  c'est-à- 
dire  selon  le  degré  de  leur  tranformation  chimique. 

Les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  sont  réunies  les  unes  aux  autres  comme 
nous  l'avons  dit  p.  86.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elles  passent  dans  la  couche 
cornée.  Cette  union  intime  des  éléments  est  en  rapport  avec  la  vitalité  du  proto- 
plasme. 

§  381. 

Le  derme  cutané  (corium,  derma)  est  formé  par  du  tissu  conjonctif, 
dont  les  faisceaux  de  fibrilles  ne  présentent  pas  partout  la  même  disposi- 
tion. Dans  les  couches  superficielles  du  derme,  ils  sont  très  serrés  et 
entrelacés  ;  dans  les  couches  profondes,  ils  sont  plus  écartés  les  uns  des 
autres.  Le  derme  cutané  renferme,  en  outre,  des  fibres  élastiques,  qui 
donnent  à  la  peau  une  certaine  élasticité.  Elles  sont  disposées  en  ré- 
seaux, qui  dans  les  couches  superficielles  sont  plus  fins  et  plus  serrés. 
A  sa  surface,  le  derme  présente,  dans  toute  son  étendue,  des  saillies  :  les 
papilles  dermiques.  C'est  à  cause  de  l'existence  de  ces  papilles  que  Ton 
donne  à  la  partie  superficielle  du  derme  le  nom  de  portion  papillaire  (pars 
papillaris),  pour  la  distinguer  de  la  partie  profonde  dans  laquelle  le  tissu 
conjonctif  est  plus  lâche,  réticulé,  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
portion  réticulée  (pars  reticularis).  La  portion  réticulée  du  derme  cutané 
se  continue  progressivement  avec  le  tissu  sous-cutané,  tissu  conjonctif 
à  mailles  plus  larges,  dans  lesquelles  on  trouve  généralement  des  amas 
de  cellules  adipeuses.  C'est  ce  tissu  sous-cutané  qui  unit  la  peau  aux 
organes  sous-jacents  et  principalement  aux  fascias  superficiels. 

Le  derme  cutané,  comme  tout  tissu  conjonctif,  renferme  des  vaisseaux 
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sanguins,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs.  Dans  la  portion  ré- 
ticulée on  constate  déjà  la  présence  de  cellules  adipeuses.  Elles  sont 
beaucoup  plus  abondantes  dans  le  tissu  sous-cutané,  où  elles  forment 
en  certains  points  un  pannicule  adipeux  (panniculus  adiposus). 

Le  pannicule  adipeux  du  lissu  sous-cutané  constitue,  en  certaines  régions  du 
corps,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  présentant  de  grandes  variations  indivi- 
duelles en  rapport  avec,  la  nutrition.  Il  peut  même  atteindre  une  grande  épaisseur 
dans  la  région  thoracique,  dans  les  joues,  à  l'hypogastre,  cl,  chez  la  femme,  au  niveau 
des  glandes  mammaires  ainsi  que  dans  la  région  des  fesses.  Il  en  est  de  même  à  la 
cuisse  et  aux  bras.  Le  pannicule  adipeux  est  généralement  plus  développé  chez  la 
femme  que  chez  l'homme;  c'est  à  sa  présence  qu'est  due,  chez  elle,  la  forme  plus 
arrondie  des  diverses  parties  du  corps.  La  stéatopygie  que  l'on  constate  chez  les 
femmes  hottentotes  et  qui  consiste  en  un  développement  énorme  des  fesses,  csl  duc 
au  développement  excessif  de  ce  tissu,  dette  hypertrophie  du  pannicule  adipeux  peut 
s'étendre  aux  hanches  et  à  la  région  externe  de  la  cuisse. 

Les  papilles  dermiques  sont  des  saillies  du  derme  cutané,  plus  ou 
moins  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  de  longueur  variable  (fîg.  583 
et  584).  Elles  présentent  leur  maximum  de  développement  à  la  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  du  pied.  Là  elles  sont  aussi  extrêmement  rap- 
prochées les  unes  des  autres.  Cependant  on  en  trouve  encore  de  très 
longues  en  beaucoup  d'autres  points  du  corps,  et  notamment  au  niveau 
du  mamelon  du  sein.  Elles  sont,  au  contraire,  très  peu  saillantes  dans  la 
peau  du  visage,  où  elles  peuvent  même  faire  complètement  défaut  en 
certains  points.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'elles  sont  peu  dé- 
veloppées là  où  la  peau  est  couverte  de  poils.  Parfois  plusieurs  d'entre 
elles  sont  soudées  par  leur  base,  ce  qui  donne  lieu  à  la  formation  de 
groupes  de  papilles.  A  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  du  pied,  à  la  face 
palmaire  des  doigts  et  à  la  face  plantaire  des  orteils,  les  papilles  der- 
miques sont  soudées  de  façon  à  constituer  des  crêtes  dermiques,  que  l'on 
perçoit  aussi  à  la  surface  de  l'épiderme.  Ces  crêtes  dermiques  ou  saillies 
linéaires  de  papilles  présentent  en  différentes  régions  du  corps  une  dis- 
position, une  direction  déterminée.  Les  papilles  qui  les  constituent  sont 
unies  les  unes  aux  autres  de  différentes  façons.  À  la  paume  de  la  main, 
à  la  plante  du  pied,  à  la  face  palmaire  des  doigts  et  à  la  face  plantaire 
des  orteils,  les  crêtes  dermiques  sont  disposées  sur  de  petites  saillies  de 
la  peau,  qui  portent  le  nom  à'éminences  tactiles.  On  trouve  d'ailleurs  des 
papilles  semblables  du  derme  cutané,  mais  beaucoup  moins  marquées, 
sur  presque  toute  l'étendue  de  la  peau.  Elles  ne  font  défaut  qu'en  peu 
d'endroits  de  la  surface  du  corps.  Leur  disposition  est  très  variable  et 
souvent  elles  sont  groupées  de  façon  à  former  un  réseau. 

Vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  Les  plus  grosses  branches  vasculaires  courent  dans 
le  tissu  sous-cutané.  Leurs  ramifications  s'engagent  dans  le  derme,  à  la  surface  duquel 
elles  forment  des  réseaux  délicats.  De  ces  réseaux  partent  des  anses  capillaires,  qui 
s'engagent  dans  les  papilles  dermiques  (fîg.  583).  Un  certain  nombre  de  papilles  ne 
possèdent  pas  d'anses  capillaires  :  ce  sont,  d'une  façon  générale,  celles  qui  renferment 
des  organes  nerveux  terminaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  aussi   disposés  en  un  réseau  dans  le  tissu  sous- 
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cutané  et  dans  le  derme.  Ce  réseau  est  en  rapport  avec  des  vaisseaux  lymphatiques 
plus  grêles  qui  sont  logés  dans  les  papilles  dermiques  où  ils  sont  en  continuité  avec 
des  fentes  lymphatiques.  Ces  fentes  sont  surtout  développées  à  la  surface  des  papilles, 
comme  les  capillaires  sanguins. 

Les  papilles  dermiques  commencent  à  se  former  au  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Les  cellules  adipeuses  du  derme  cutané  sont  groupées  en  petits  amas  dans  les 
mailles  de  la  portion  réticulée  (fig.  583).  Des  amas  semblables,  mais  plus  volumineux, 
se  trouvent  dans  le  tissu  sous-cutané.  Us  commencent  déjà  à  apparaître  dans  le  cou- 
rant du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  A  partir  de  cette  époque,  on  constate  que 
leur  nombre  augmente,  et  au  moment  de  la  naissance  ils  forment  un  pannicule  adipeux, 
sous-cutané,  assez  épais.  Ces  amas  de  cellules  de  graisse  sont  enlacés  par  des  réseaux 
de  vaisseaux  sanguins.  La  peau  de  l'oreille,  du  nez  et  des  lèvres  ne  renferme  qu'un 
petit  nombre  de  cellules  adipeuses.  Elles  font  même  absolument  défaut  dans  la  peau 
des  paupières,  du  pénis,  du  scrotum,  du  clitoris  et  des  petites  lèvres.  Elles  sont  très 
abondantes  là  où  les  glandes  cutanées  sont  bien  développées. 

La  peau  ne  possède  pas  partout  la  même  épaisseur.  Elle  est  la  plus  épaisse  à  la  face 
dorsale  du  tronc  et  des  membres.  Là  où  les  papilles  dermiques  sont  longues,  l'épi- 
derme  qui  les  recouvre  est  généralement  fort  épais.  C'est  le  cas  notamment  à  la  face 
palmaire  de  la  main,  à  la  plante  du  pied  ainsi  qu'à  la  face  de  flexion  des  doigts  et  des 
orteils.  Sur  la  répartition  des  crêtes  dermiques,  consulter  :  Blaschko,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  t.  XXX. 

§  382. 

Dans  le  tissu  sous-cutané  on  trouve,  en  certains  points  du  corps,  des 
espaces  plus  ou  moins  larges,  remplis  de  synovie  et  semblables  aux 
bourses  synoviales,  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (p.  36G).  La 
formation  de  ces  bourses  muqueuses  sous-cutanées  (bursae  synoviales  subcu- 
taneae)  est  due  à  la  même  cause  que  celle  des  bourses  muqueuses  ou 
synoviales  du  système  musculaire.  Elle  se  forment  aux  points  où  la 
peau  recouvre  immédiatement  des  parties  saillantes  du  squelette.  Elles 
sont  déterminées,  d'une  part,  par  les  déplacements  qu'éprouve  la  peau 
pendant  que  le  corps  se  meut,  ce  qui  occasionne  un  relâchement  du  tissu 
conjonctif,  et,  d'autre  part,  par  Faction  de  compressions  ou  de  chocs 
que  subissent  certaines  parties  du  corps.  La  plupart  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  ne  se  forment  qu'après  la  naissance,  les  causes  qui  les 
déterminent  ne  se  faisant  sentir  qu'alors.  Beaucoup  d'entre  elles  n'appa- 
raissent même  que  très  tard.  Leur  degré  de  développement,  leur  volume 
et  leur  forme  sont  aussi  divers  que  pour  les  bourses  synoviales  du 
système  musculaire. 

Un  certain  nombre  de  ces  bourses  muqueuses  sous-cutanées  existent  très  fréquem- 
ment ou  même  d'une  façon  constante.  Nous  en  mentionnerons  quelques-unes.  Chez 
l'adulte,  on  en  trouve  une  au  niveau  du  sacrum,  généralement  sur  la  quatrième  ou  la  cin- 
quième vertèbre  sacrée:  c'est  la  bourse  sacrée  (bursa  sacralis).  On  en  rencontre  aussi 
quelques-unes  au  niveau  de  l'épaule,  parfois  sur  l'épine  de  l'omoplate,  plus  fréquemment 
surl'acromion  [bourse  acromiale,  bursa  acromialis).  Dans  la  région  de  l'articulation 
du  coude,  on  en  compte  plusieurs.  La  plus  importante  d'entre  elles  est  située  sur  l*olc- 
cràne  et  se  trouve  habituellement  entourée  par  une  lamelle  fibreuse  du  fascia  :  c'est  la 
bourse  olécranienne  (bursa  olecrani).  Plus  rarement  il  en  existe  encore  de  plus  petites 
sur  l'épitrochlée  et  l'épicondyle  de  l'humérus.  Parfois,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes, 
on  en  trouve  au  dos  de  la  main,  sur  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et 
phalangiennes.  Elles  sont  souvent  en  communication  avec  les  cavités  articulaires  cor- 
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rcspondanles.  Dans  la  région  de  la  hanche  on  rencontre  parfois  une  bourse  trochan- 
térienne  superficielle  (bursa  trochanterica  superficialis).  Au  niveau  du  genou,  sur  la 
rotule,  il  faut  signaler  la  bourse  prérotulienne  I».  praepatellaris),  qui  esl  située  plus 
ou  inoins  profondément.  Elle  est  rarement  placée  immédiatement  au-dessous  de  la 
peau.  Plus  souvent  elle  se  trouve  au-dessous  du  fascia,  presque  toujours  sur  la  rotule, 
entre  cet  os  et  un  prolongement  du  tendon  terminal  du  quadriceps.  Il  n'est  pas  pare 
(jue  la  bourse  prérotulienne  soit  traversée  par  des  cordons  tendineux;  dansée  cas, 
elle  esl  subdivisée  en  plusieurs  loges,  cl  c'est  entre  ces  loges  que  passenl  ces  faisceaux 
tendineux.  Tantôt  ces  loges  sont  complètement  séparées  les  unes  des  autres;  tantôt, 
au  contraire,  elles  sont  fusionnées  en  une  seule  ou  en  un  petil  nombre.  On  rencontre 
assez  souvent  aussi  une  bourse  prétibiale  (bursa  praetibialis)  contre  l'épine  du  tibia 
et  le  ligament  rotulien.  Elle  est  recouverte  par  le  fascia.  Au-dessous  de  cette  bourse 
muqueuse,  il  en  existe  parfois  encore  plusieurs  plus  petites,  le  long  de  la  crête  du 
tibia.  On  peut  en  outre  en  observer  parfois  au  niveau  des  deux  malléoles.  Il  en  esl  de 
même  au  dos  du  pied,  sur  le  premier  cunéiforme,  contre  la  tubérosilé  du  cinquième 
métatarsien,  ainsi  qu'à  la  face  dorsale  des  orteils.  Enfin  on  en  trouve  encore  une 
sur  la  tubérosité  du  calcanéum. 

Il  se  forme  aussi,  sous  l'action  de  causes  mécaniques,  une  pression  prolongée  par 
exemple,  une  véritable  ossification  du  derme  cutané.  On  trouve  de  ces  noyaux  d'ossi- 
fication en  différents  points  du  corps. 

Aux  dépens  de  l'épidémie  se  forment  différents  organes  que  nous 
devons  maintenant  étudier.  Parmi  ces  organes  épidermiques,les  uns  sont 
formés  principalement  par  des  cellules  kératinisées;  ce  sont  les  poils  et 
les  ongles;  les  autres  sont  des  glandes  de  diverses  natures  :  1rs  glandes 
cutanées.  Ces  organes  sont  répartis  dans  toute  l'étendue  de  la  peau.  Le 
derme  cutané  intervient  aussi  dans  leur  constitution. 


Organes  épidermiques. 

1 .    Or  g  a  n  e  s    c  o  r  n  é  s 

1.  Poils. 

§  383. 

La  surface  du  corps  de  l'homme  est  recouverte  de  poils  dans  presque 
toute  son  étendue,  tout  comme  cela  existe  chez  les  autres  mammifères. 
Pendant  la  vie  fœtale,  la  surface  de  la  peau  présente,  en  etï'et,  un  duvel 
serré  de  poils  très  fins.  Ou  lui  donne  le  nom  de  lanugo.  Ce  duvet  existe 
même  en  des  points  où  plus  tard  on  ne  trouve4  plus  de  poils.  Le  lanugo 
persiste  encore  après  la  naissance.  Cependant,  en  certaines  régions  de  la 
peau, il  s'est  déjà  modifié  avant  la  naissance:  là  les  poils  sont  devenus 
plus  raides  et  plus  longs.  C'est  le  cas  notamment  dans  la  peau  de  la  tête 
où  ils  constituent  les  cheveux.  Ils  sont  encore  plus  forts  sur  le  bord  des 
paupières  (cils).  Enfin,  sur  le  reste  du  corps,  on  retrouve  encore  partout 
les  fins  poils  du  lanugo.  C'est  après  la  naissance  que  ce  duvet  commence 
à  se  différencier.  En  certaines  régions  le  lanugo  disparaît,  tandis  que 
les  poils  deviennent  plus  épais  en  d'autres  régions. 
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Les  premières  transformations  qu'éprouve  l'épiderme  pour  donner  lieu  à  la 
formation  des  poils  se  manifestent  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale. 
On  constate  alors  des  épaississements  locaux  de  l'épiderme.  Ce  sont  de  petites 
saillies  qui  proéminent  à  la  fois  à  la  surface  de  l'épiderme  et  vers  le  derme 
cutané.  Tandis  que  les  saillies  superficielles  disparaissent  progressivement,  les 
profondes  proéminent,  au  contraire,  de  plus  en  plus,  vers  le  derme  cutané. 
Elles  sont  formées  par  un  épaississement  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Ce 
dernier  envoie  de  la  sorle  à  l'intérieur  du  derme  cutané  des  prolongements  cy- 
lindriques, arrondis  à  leur  extrémité  profonde.  Chacun  de  ces  prolongements 
constitue  une  masse  de  cellules,  entourée  par  du  tissu  conjonctif  dermatique. 
Telle  est,  à  ce  moment,  la  texture  de  l'ébauche  d'un  follicule  pileux  (folliculus 
pili)  (fig.  585,  A).  C'est  dans  cet  organe  que  se  produit  la  différenciation  du 


poil.  Le  fond  du  follicule  se  trouve 


Fig.  585. 
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bientôt  soulevé  par  une  papille  de  nature 
conjonctive,  la  papille  du  poil 
(papilla  pili)  (fig.  585,  B).  Cette 
papille  n'est  qu'une  modifica- 

rx""--  j  l'on  des  papilles  dermiques  : 
elle  renferme,  comme  ces  der- 
nières, des  vaisseaux  sanguins. 
Parmi  les  cellules  épider- 
miques  de  l'ébauche  du  folli- 
cule pileux,  celles  qui  en  oc- 
cupent l'axe  se  transforment 
en  un  organe  conique,  dont  la 


base  élargie  s'étale  sur  la 


pa- 


Développement  d'un  poil.  Figures  schématiques 


pille  du  poil  et  l'entoure.  Cet 


organe  constitue 


'ébauche  du 


poil,  qui  se  développe  progressivement  vers  la  surface  de  la  peau  (fig.  585,  B.). 
Les  couches  cellulaires  qui  entourent  cette  ébauche  du  poil  et  qui  ne  se  sont 
pas  transformées  forment  la  gaine  de  la  racine  du  poil.  Les  éléments  de  la 
gaine  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  tranchée  avec  ceux  de  la  base 
du  poil,  au  fond  du  follicule.  La  gaine  de  la  racine  et  l'ébauche  du  poil  se  fu- 
sionnent donc  au  fond  du  follicule,  tandis  que,  plus  superficiellement,  ces  organes 
sont  nettement  distincts.  Là  l'ébauche  du  poil  est  entourée  par  la  gaine  de  la 
racine.  Les  cellules  de  l'ébauche  du  poil,  qui  au  moment  de  la  différenciation 
de  cette  ébauche  s'étaient  déjà  allongées,  deviennent  fusiformes.  De  plus  elles  se 
kératinisent,  et  ce  phénomène  procède  du  sommet  de  l'ébauche  vers  sa  base. 
Ces  cellules  se  fusionnent  de  façon  à  constituer  des  sortes  de  fibres.  Tous  ces 
éléments  kératinisés  forment  la  tige  du  poil.  Au  voisinage  de  la  papille  ils  se 
continuent  avec  des  cellules  indifférentes,  qui  constituent  le  bulbe  du  poil  (bul- 
bus  pili).  Les  cellules  du  bulbe  se  multiplient  constamment  pour  former  de  nou- 
veaux éléments  qui  s'unissent  aux  fibres  de  la  tige.  Il  en  résulte  que  cette  der- 
nière s'allonge  de  plus  en  plus.  Son  extrémité  superficielle  arrive  jusqu'à  la 
couche  cornée  de  l'épiderme.  Elle  décrit  parfois  plusieurs  tours  de  spire 
(fig.  585,  C)  avant  de  parvenir  à  vaincre  la  résistance  que  lui  offre  la  couche, 
cornée,  qu'elle  finit  par  traverser.  Pendant  ce  temps,  le  follicule  aussi  bien  que 
le  poil  lui-même  ont  subi  des  différenciations  et  se  sont  transformés  en  organes 
complexes. 
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§  384. 


Dans  un  poil  arrivé  à  sou  complel  développement,  la  tige  esi  presque 
entièrement  formée  par  des  Lamelles  cornées,  fusiformes,  soudées  de 
façon  à  constituer  des  fibres.  C'est  à  leur  présence  qu'es!  due  la  fine 
striation  longitudinale  que  montre  le  poil,  lorsqu'on  l'examine  au  micros- 
cope. Dans  les  poils  de  l'homme,  ces  fibres  forment  une  couche  corticale 
épaisse,  dans  Laquelle  siège  Le  pigment,  qui  donne  à  L'organe  sa  colora- 
tion. L'axe  de  la  tige  est  parfois  occupé  par  une  substance  présentant 
une  autre  texture  :  la  moelle  du  poil.  La  moelle  consiste  en  cellules  dont 
la  forme  est  peu  modifiée,  mais  qui  sont  aussi  kératinisées.  Ces  cellules 
sont  disposées  en  une  ou  plusieurs  rangées,  formant,  une  colonne.  La 
moelle  peut  aussi  être  subdivisée,  selon  la  longueur  du  poil,  en  plusieurs 
parties,  séparées  dans  l'axe  lui-même  par  des  éléments  de  la  substance 
corticale.  Les  cellules  de  la  moelle  sont  généralement  aplaties.  Quand  on 
les  regarde  sur  une  coupe  verticale,  elles  affectent  une  forme  quadrilatère. 
Habituellement  elles  sont  remplies  de  pigment.  Une  troisième  catégorie 
de  cellules  kératinisées  forment  Y èpidermicule  ou  cuticule  du  poil.  C'est 
une  couche  de  minces  lamelles,  disposées  comme  des  écailles  et  se  recou- 
vrant partiellement  par  leurs  bords.  Les  bords  libres  de  ces  lamelles  sont 
dirigés  vers  le  haut  et  forment  à  la  surface  de  la  tige  du  poil  de  fines 
lignes  disposées  en  un  réseau. 

Les  fibres  de  la  couche  corticale  de  la  lige  du  poil  ne  peuvent  être  séparées  les 
unes  des  autres  que  par  l'action  de  certains  réactifs.  Il  en  est  de  même  pour  les 
lamelles  dont  se  constituent  ces  fibres.  On  peut,  dans  la  racine  du  poil,  constater 
l'existence  des  noyaux  de  ces  lamelles  :  ils  sont  allongés  dans  le  sens  de  la  fibre  elle- 
même.  Plus  loin,  dans  la  tige  du  poil,  ces  noyaux  ont  disparu.  Le  pigment  du  poil 
est  en  partie  diffus  et  en  partie  formé  par  de  fins  corpuscules.  Les  poils  blancs  n'ont 
pas  de  pigment.  Dans  la  moelle,  on  trouve  généralement  de  très  fines  bulles  d'air, 
qui  donnent  aux  poils  blancs  un  aspect  brillant  et  argenté. 

Les  divers  tissus  qui  sont  différenciés  dans  l'étendue  de  la  tige  du  poil 
se  continuent  dans  le  bulbe  de  l'organe  avec  des  cellules  indifférentes 
renfermant  beaucoup  de  pigment.  Au  fond  du  follicule,  autour  de  la 
papille,  les  cellules  du  bulbe  se  continuent  insensiblement  avec  les  cou- 
ches cellulaires  de  la  gaine  de  la  racine.  Cette  gaine  entoure  la  racine  du 
poil,  c'est-à-dire  la  partie  du  poil  qui  se  trouve  logée  dans  le  follicule 
pileux.  Elle  se  divise  en  plusieurs  couches  dans  la  partie  supérieure  de 
la  racine. 

La  couche  externe  de  la  gaine  a  conservé  les  caractères  primitifs  de  l'épidermo. 
Elle  porte  le  nom  de  gaine  externe  de  la  racine.  C'est  un  prolongement  du  corps 
muqueux  de  Malpighi.  Elle  comprend  plusieurs  rangées  de  cellules.  La  rangée  la 
plus  externe  de  ses  cellules  correspond  à  la  couche  basale  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi. Comme  elle,  elle  consiste  en  cellules  relativement  allongées.  Les  couches 
internes  de  la  gaine  de  la  racine  constituent  dans  leur  ensemble  la  gaine  interne  de  ta 
racine.  Cette  dernière  est  en  rapport  immédiat  avec  la  racine  du  poil.  Elle  comprend 
aussi  plusieurs  rangées  de  cellules.  La  rangée  externe  des  cellules  de  la  gaine  interne 
[couche  de  Ilenle)  est  formée  par  des  cellules  un  peu  allongées  et  transparentes  con- 
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stituant  une  sorte  de  membrane,  dans  laquelle  existe  çà  et  là  une  solution  de  con- 
tinuité. En  dedans  de  la  couche  de  Henle  on  trouve  une  ou  plusieurs  rangées  de  cel- 
lules plus  polyédriques  {couche  de  Huxley",  dans  lesquelles  on  constate  nettement  la 

présence  de  restes  de  novaux.  Enfin 


Fijr.  58fi. 


Corps  muqueux 
de  Malpighi 


Portion 
papillaire 

du  derme,  eut. 


Portion 

réticulée 
du  derme  cul. 


Glande  sébacée 
M.  redresseur  du  poil 


Tiae     (  Couche  corticale 
du  /mil  |  Substance    méd. 


Gaine  interne  de  la  racine 


Gaine  externe  de  I 


Bulbe  du  poil 

Follicule  pileux 
Papill 


en 

dedans  de  la  couche  de  Huxley,  entre 
elle  et  la  cuticule  du  poil,  existe  une 
couche  de  lamelles  sans  noyaux,  qui  se 
recouvrent  à  la  façon  des  tuiles  d'un  toit . 
Cet  le  couche  porte  le  nom  de  cuticule 
de  la  gaine  interne.  Elle  affecte  essen- 
tiellement la  même  texture  que  la  cuti- 
cule du  poil.  La  gaine  interne  de  la  racine 
comprend  donc  à  la  fois  :  la  couche  de 
Henle,  la  couche  de  Huxley  et  sa  cuti- 
cule. 

Entre  la  gaine  externe  de  la  racine 
et  l'enveloppe  conjonctive  du  follicule 
pileux,  on  distingue  une  membrane 
homogène,  la  membrane  vitrée.  L'enve- 
loppe conjonctive  du  follicule  se  divise 
en  une  couche  interne,  caractérisée  par 
la  direction  circulaire  de  ses  faisceaux 
de  fibrilles,  et  en  une  couche  externe, 
dans  laquelle  les  faisceaux  sont  longi- 
tudinaux. Extérieurement  la  gaine  con- 
jonctive du  follicule  se  continue  avec  le 
tissu  conjonctif  ambiant  du  derme  cu- 
tané. 

La  répartition  de  la  substance  corti- 
cale et  de  la  substance  médullaire  n'est 
pas  la  même  dans  toute  la  longueur  de 
la  tige  du  poil.  A  l'extrémité  libre  du  poil 
la  moelle  fait  toujours  défaut.  Les  che- 
veux, chez  les  enfants  pendant  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  ne  renferment 
pas  de  substance  médullaire.  Il  en  est  de 
même  chez  l'adulte  pour  les  poils  très 
fins.  Par  contre,  la  moelle  constitue  la 
majeure  partie  du  poil  chez  une  foule  de 
mammifères  :  insectivores,  lémuriens, 
beaucoup  de  rongeurs  et  chéiroptères. 

Sur  la  texture  des  poils,  consulter  les 
traités  d'histologie  et  notamment  :  Ran- 
vier,  Traité  technique  d'histologie.  Paris 
1889,  2e  édition,  p.  678. 


Coupe  de  la  peau  intéressant  un  poil. 
Grossissement  :   7(J   diamètres.    D'après   Biesiadecki 


§  385. 

Cellules  adipeuses  ^ 

Les  poils  sontencore  en  relation 
avec  des  muscles  et  des  glandes.  Les 
muscles  sont  formés  par  des  faisceaux  de  cellules  musculaires  lisses,  qui 
partent  à  quelque  distance  de  l'orifice  du  follicule  pileux,  dans  le  derme 
cutané,  et  se  dirigent  obliquement  vers  l'extrémité  profonde  du  follicule, 
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où  ils  s'insèrent  à,  F  enveloppe  conjonctive  (fig.  V)Si\).  Quand  ils  se  con- 
tractent, ils  redressent  le  poil  :  de  là  leur  nom  de  muscles  redresseurs  des 
poils  (m.  arrectores  pilorum).  Comme  tous  les  poils,  même  les  poils  très 
grêles  {poils  follets)  qui  forment  un  duvet  sur  presque  tonte  la  surface 
du  corps,  sont  pourvus  de  muscles  redresseurs,  et  que,  d'autre  part, 
chacun  de  ces  muscles,  en  se  contractant,  soulève  la  peau  <jni  entoure 
l'orifice  du  follicule  pileux,  il  en  résulte  que  lorsqu'ils  se  contractent  tous 
simultanément  en  une  région  du  corps,  la  peau  prend  un  aspect  parti- 
culier, que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  chair  de  poule  ou  peau  ansérine 
(cutis  anserina). 

Les  glandes  des  follicules  pileux  sont  des  glandes  sébacées.  Nous  les 
décrirons  lorsque  nous  étudierons  l'appareil  glandulaire  de  la  peau 
(§  389). 

11  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  régions  du  corps  qui  soient  dépourvues 
de  poils.  Ils  font  absolument  défaut  à  la  face  palmaire  de  la  main,  à  la 
face  plantaire  du  pied,  à  la  face  dorsale  des  phalanges  unguéales  des  doigts 
et  des  orteils,  sur  le  bord  rouge  des  lèvres,  à  la  surface  du  gland  du  pénis 
et  du  gland  du  clitoris,  ainsi  qu'à  la  face  interne  du  prépuce.  D'ailleurs 
les  derniers  organes  que  nous  venons  de  mentionner  ne  sont  pas  primi- 
tivement, d'après  leur  mode  de  développement,  des  parties  de  la  surface 
du  corps. 

Dans  les  autres  régions  de  la  peau,  les  poils  sont  plus  ou  moins  nom- 
breux. On  trouve  d'ailleurs  à  cet  égard  non  seulement  des  différences  sui- 
vant l'âge  et  le  sexe,  mais  aussi  des  variations  individuelles  considérables. 
L'épaisseur  et  la  forme  de  ces  organes  varient  aussi  beaucoup.  C'est  ainsi 
que  les  poils  raides  et  droits  sont  plus  ou  moins  cylindriques,  tandis  que 
ceux  qui  sont  bouclés  sont  un  peu  aplatis,  surtout  chez  les  races  humaines 
à  cheveux  crépus.  La  disposition  des  poils  varie  également  d'un  point  à 
l'autre  du  corps.  Les  cheveux  sont  disposés  par  groupes. 

Les  muscles  des  follicules  pileux  d'un  même  groupe  de  cheveux  sont  fusionnés  en 
un  corps  charnu  unique,  qui  se  divise  vers  la  surface  en  plusieurs  faisceaux  distincts. 

Les  cils  et  les  poils  des  sourcils  (supercilia)  sont  de  véritables  soies.  Les  vibrisses 
(vibrissae),  c'est-à-dire  les  poils  du  vestibule  des  fosses  nasales,  sont  aussi  très  épais. 
Les  poils  follets  que  l'on  trouve  répartis  à  peu  près  sur  toute  la  surface  du  corps 
deviennent  souvent  très  longs  et  très  serrés.  Chez  l'homme, c'est  généralement  le  cas 
sur  la  poitrine,  et  souvent  aussi  sur  l'épaule  et  sur  le  dos.  Les  plus  épais  sont  les  poils 
de  la  barbe.  Ceux  de  la  région  du  pubis  et  du  creux  de  l'aisselle  sont  plus  épais  que 
les  cheveux.  Chez  la  femme,  les  poils  sont  généralement  moins  développés  que  chez 
l'homme.  Cependant,  avec  l'âge  de  retour,  il  apparaît  souvent,  chez  elle,  des  poils 
assez  forts  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  le  menton;  parfois  même  il  se  forme  une 
véritable  barbe.  À  cette  époque  de  sa  vie,  la  femme  acquiert  donc  certains  caractères 
sexuels  propres  à  l'homme. 

Les  follicules  pileux  n'étant  pas  dirigés  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
peau,  mais  obliquement,  les  poils  eux-mêmes  présentent  une  direction  déterminée, 
qui  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses  régions  du  corps.  D'une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  la  direction  des  poils  est  la  même,  chez  tous  les  individus,  dans  la  même 
région  de  la  peau.  Voir:  Eschricht,  Archiv  f.  Anat.  and  Phys.  1837.  —  Voigt,  Denk- 
schriften  derk.  k.  Acad.  zuWien,  t.  XIII.  —  Ecker,  Archiv  fur  Anthropologie,  t.  XII. 


1100  CHAPITRE    HUITIÈME 

De  même  que  les  poils  du  lanugo  fœtal  tombent  après  la  naissance  pour  être  rem- 
placés par  d'autres  poils,  qui  se  développent  différemment  dans  les  diverses  régions 
du  corps,  de  même  ces  derniers  ne  persistent  nullement  pendant  toute  la  durée  de  la 
vie.  Ils  meurent  et  sont  remplacés  par  d'autres.  Chez  les  mammifères,  la  chute  des 
poils,  la  mue,  est  périodique.  Il  n'en  est  pas  absolument  de  même  chez  l'homme.  La 
chute  des  poils  débute  par  des  modifications  dans  les  rapports  de  ces  organes  avec 
leurs  papilles.  La  racine  du  poil  se  détache  au  pourtour  de  la  papille  et  s'élève  pro- 
gressivement dans  le  follicule  pileux;  là  ses  éléments  cellulaires  restent  toujours 
unis  aux  cellules  de  la  gaine  externe  de  la  racine.  L'on  ignore  si,  pendant  cette 
période,  le  poil  continue  encore  longtemps  à  s'allonger.  Quoi  qu'il  en  soit,  plus  tard 
les  cellules  du  bulbe  s'atrophient,  se  kératinisent  et  s'unissent  à  la  tige  du  poil,  qui  se 
termine  alors,  à  son  extrémité  profonde,  par  un  filament.  A  ce  moment  le  poil  n'est 
plus  intimement  uni  à  son  follicule.  Sur  ces  entrefaites,  il  s'est  formé,  au  voisinage 
de  la  papille,  également  atrophiée,  aux  dépens  de  la  gaine  externe  de  la  racine  qui 
constituait  l'organe-mère  de  l'ancien  poil,  de  nouvelles  cellules  qui  constituent  l'ébauche 
d'un  nouveau  poil.  Les  différenciations  successives  que  cette  ébauche  subit  sont  essen- 
tiellement les  mêmes  que  celles  que  subit  la  première  ébauche  du  follicule  pileux, 
différenciations  que  nous  avons  décrites  précédemment.  Elle  donne  naissance  à  la 
gaine  de  la  racine  et  à  la  tige  du  nouveau  poil.  Cette  dernière  continue  à  se  déve- 
lopper, en  poussant  vers  la  surface  l'ancien  poil,  qui  finit  par  tomber.  A  ce  moment 
le  nouveau  poil  prend  complètement  la  place  de  l'ancien.  Le  follicule  pileux  est  donc 
l'organe  générateur  du  poil.  Quand  il  se  trouve  détruit,  ce  qui  est  le  cas  chez  les  per- 
sonnes chauves,  il  n'est  plus  possible  qu'il  se  forme  de  nouveaux  poils. 

Consulter  sur  la  chute  des  poils  :  Kôlliker,  Zeitsch.  f.  wiss.Zool.,  t.  I.  —  Lancer, 
Denkschrift  der  k.  k.  Acad.  zu  Wien,  t.  I.  —  Unna,  Arch.  f.  mikr.  Anat,  t.  XII. 


2.  Ongles. 

§  38G. 

La  dernière  phalange  des  doigts  et  des  orteils  porte,  sur  sa  face  dor- 
sale, une  plaque  protectrice  à  laquelle  on  donne  le  nom  d'ongle  (nnguis). 
Les  ongles  sont,  comme  les  poils,  formés  par  des  cellules  kératinisées. 
Ils  reposent  sur  la  peau,  dans  laquelle  ils  sont  partiellement  logés  et  con- 
sistent en  une  modification  de  l'épidémie.  La  première  ébauche  de  l'ongle 
apparaît  chez  l'embryon,  vers  la  neuvième  ou  la  dixième  semaine,  sous 
forme  d'un  organe  terminal,  séparé,  à  la  face  palmaire  ou  plantaire,  par 
une  dépression,  de  l'extrémité  du  doigt  ou  de  Forteil  (Zander).  Cette  dis- 
position est  la  même  chez  l'homme  que  chez  les  autres  mammifères. 
A  ce  moment  il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  l'ébauche  de  l'organe  une 
partie  dorsale  et  une  partie  palmaire.  La  partie  dorsale  devient  Yon<jh\ 
dont  la  surface  forme  \& plaque  unguéale.  La  partie  palmaire  n'est  formée 
que  par  un  épaississement  de  l'épiderme.  A  la  suite  du  développement 
que  prend  la  pulpe  du  doigt,  la  partie  palmaire  se  réduit  de  plus  en  plus 
et  finit  par  ne  plus  constituer  qu'une  petite  saillie,  appelée  bordure 
unguéale,  au-dessus  de  laquelle  passe  le  bord  libre  de  la  plaque  unguéale 
([\^.  587).  La  plaque  unguéale,  lorque  l'ongle  a  atteint  son  complet  déve- 
loppement, est  convexe  dans  le  sens  transversal,  et  cette  convexité  va 
en  augmentant  du  deuxième  au  cinquième  doigt  ou  orteil.  Elle  est  aussi, 
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Fig.  587. 


en  général,  légèrement  convexe  d'avanl  en  arrière,  el  cette  convexité  est 

plus  prononcée  au  cinquième  doigt  qu'aux  quatre  premiers.  La  partie 
du  derme  cutané  sur  laquelle  repose  la  plaque  unguéale  porte  le  nom 
de  lit  de  l'ongle  ou  matrice  de  l'ongle  (matrix).  Le  bord  postérieur  <lu 
lit  de  l'ongle  et  les  parties  voisines  de  ses  bords  Latéraux  se  prolongent 
et  dans  une  gouttière  demi-circulaire  de  la  peau  et  l'ongles'y  trouve  en- 
gagé jusqu'au  fond.  On  désigne  cette  gouttière  sous  le  nom  de  gouttière 
unguéale  (fig.  587).  On  donne  le  nom  de  repli  sus-unguêal  à  la  peau  qui 
délimite  cette  gouttière.  Ce  repli  recouvre  par  conséquent,  en  arrière  et 
un  peu  en  dehors,  la  plaque  unguéale.  Le  lit  de  l'ongle  présente  la  même 
étendue  et  la  môme  forme  que  la  plaque  unguéale.  Son  Lord  antérieur 
est  séparé  par  une  légère  saillie,  la  bordure  unguéale,  de  la  peau  de  la 
pulpe  du  doigt  qui  est  caractérisée  par  la  pré- 
sence des  crêtes  dermiques  (fig.  587). 

Le  derme  qui  forme  le  lit  de  l'ongle  pré- 
sente en  général  des  crêtes  longitudinales  ;  elles 
sont  parfois  dentelées  ou  bien  elles  offrent  des 
saillies  ressemblant  à  des  papilles  dermiques, 
mais  plus  irrégulières  qu'elles  cependant.  Ces 
crêtes  longitudinales  semblent  donc  représenter 
des  séries  linéaires  de  papilles  dermiques  très 
rapprochées  les  unes  des  autres  et  soudées  à 
leur  base.  L'extrémité  postérieure  du  lit  de 
l'ongle,  c'est-à-dire  la  partie  de  cet  organe  qui 
correspond  à  la  gouttière  unguéale  et  à  son 
voisinage,  porte  des  papilles  plus  saillantes. 
Puis  commencent  les  crêtes  longitudinales  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  et  qui,  très  peu  marquées  à  leur  extré- 
mité postérieure,  deviennent  beaucoup  plus  saillantes  vers  le  milieu  du 
lit  de  l'ongle.  Près  du  bord  antérieur  du  lit,  elles  redeviennent  beaucoup 
moins  marquées,  et  au  voisinage  de  la  bordure  unguéale,  elles  vont  se 
perdre  dans  la  portion  papillaire  du  derme  de  la  pulpe. 

A  la  plaque  unguéale  il  y  a  lieu  de  distinguer  une  couche  superficielle 
et  une  couche  profonde.  La  couche  profonde  est  mince  et  correspond  au 
corps  muqueux  de  Malpighi  de  l'épiderme,  avec  lequel  elle  se  continue 
le  long  des  bords  du  lit  de  l'ongle.  De  même  que  le  corps  muqueux  de 
Malpighi  s'engage  entre  les  papilles  dermiques,  de  même  la  couche  pro- 
fonde de  la  plaque  unguéale  pénètre  entre  les  crêtes  longitudinales  du 
lit  de  l'ongle.  La  couche  superficielle  de  la  plaque  unguéale  est  de  nature 
cornée  et,  au  niveau  de  son  bord  antérieur  libre,  elle  est  isolée  de  la 
couche  profonde.  Elle  est  plus  épaisse  que  cette  dernière.  Elle  est  for- 
mée par  de  nombreuses  lamelles  cornées,  intimement  unies  les  unes  aux 
autres.  Chacune  de  ces  lamelles  consiste  elle-même  en  lamelles  plus 
petites  soudées  entre  elles.  Ces  petites  lamelles  sont  kératinisées  et 
possèdent  chacune  un  reste  de  noyau  de  cellule.  La  partie  postérieure  de 


Coupe  longitudinale 

de  la  dernière  phalange 

d'un  doigt. 

Grossissement  :  1  1/2  diamètre. 
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la  plaque  unguéale  qui  se  trouve  logée  dans  la  gouttière  unguéale,  porte 
le  nom  de  racine  de  V ongle.  Elle  est  plus  mince  et  plus  molle  que  la  partie 
antérieure  ;  elle  est  aussi  de  plus  récente  formation.  Elle  se  termine  au 
fond  de  la  gouttière  unguéale  en  une  lame  mince  ;  cette  lame  est  en 
rapport  intérieurement  avec  le  corps  muqueux  de  l'ongle;  supérieure- 
ment, elle  est  entourée  et  recouverte  par  le  corps  muqueux  du  repli  sus- 
unguéal. 

V accroissement  de  V ongle  procède  du  fond  de  la  gouttière  unguéale, 
par  apposition  de  nouveaux  éléments  formés  sur  les  deux  parois  de 
cette  gouttière.  Les  cellules  de  nouvelles  formations  s'unissent  progres- 
sivement aux  éléments  de  la  couche  cornée  de  la  plaque  unguéale  et 
cheminent  peu  à  peu  d'arrière  en  avant  sur  le  corps  muqueux  de  l'ongle. 
Arrivée  au  hord  antérieur  du  corps  muqueux,  la  couche  cornée  con- 
tinue à  progresser  en  avant  et  s'en  sépare.  Le  corps  muqueux  de  l'ongle 
intervient  donc,  en  toute  son  étendue,  dans  le  développement  de  la 
couche  cornée  de  l'organe.  Sa  partie  antérieure,  à  partir  de  la  gouttière 
unguéale,  contribue  surtout  à  épaissir  cette  couche  cornée. 

Nous  avons  vu  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  au  lit  de  l'ongle  deux  parties  principales  : 
l'une,  la  plus  reculée,  est  pourvue  de  papilles  assez  saillantes;  l'autre  est  caractérisée 
par  la  présence  de  crêtes  longitudinales.  Cette  division  du  lit  de  l'ongle  n'apparaît 
qu'après  la  naissance.  Nous  avons  dit  en  outre  que  cette  dernière  partie  du  lit  com- 
prend elle-même  plusieurs  régions  :  une  région  postérieure,  dans  l'étendue  de  laquelle 
les  crêtes  longitudinales  sont  peu  marquées;  une  région  moyenne,  dans  laquelle  ces 
crêtes  sont  beaucoup  plus  accentuées,  et,  enfin,  une  région  antérieure,  où  les  crêtes 
redeviennent  peu  saillantes.  La  partie  papillaire  se  continue  suivant  une  ligne  concave 
en  avant,  parallèle  au  bord  postérieur  de  l'ongle,  avec  la  région  postérieure  de  la 
partie  pourvue  de  crêtes  longitudinales.  De  plus,  cette  région  postérieure  est  séparée 
de  la  région  moyenne  de  la  même  partie  du  lit  de  l'ongle  par  une  ligne  courbe  à  con- 
vexité antérieure.  Toute  la  partie  du  lit  de  l'ongle  située  en  avant  de  cette  ligne  con- 
vexe est  plus  vascularisée  que  celle  qui  se  trouve  en  arrière.  C'est  ce  qui  fait  qu'elle 
prend  une  coloration  rosée,  qui  la  distingue  de  la  partie  postérieure,  qui  est  blan- 
châtre et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lunule  (lunula).  En  général,  la  lunule  n'est 
visible  qu'au  pouce,  mais  il  est  plus  rare  qu'elle  apparaisse  aussi  aux  autres  doigts. 

La  réduction  de  la  portion  palmaire  de  l'ébauche  de  l'ongle  est  liée  au  développe- 
ment considérable  que  prend  la  pulpe  du  doigt,  développement  qui  est  lui-même  une 
conséquence  de  la  formation  des  éminences  tactiles  en  cette  région.  Chez  les  singes, 
la  bordure  unguéale  est  encore  très  nettement  marquée  et  elle  est  recouverte  d'un 
épiderme  plus  épais.  Chez  les  mammifères  pourvus  de  griffes,  la  bordure  unguéale 
est  située  entre  les  bords  fortement  recourbés  de  la  lame  cornée  de  l'ongle,  c'est-à- 
dire  de  la  griffe.  Elle  est  surtout  très  développée  chez  les  ongulés,  où  elle  constitue  le 
sabot  (Boas). 

L'ébauche  de  la  plaque  unguéale  ne  se  forme  pas  immédiatement  à  la  surface. 
Au  troisième  mois  de  la  vie  fœtale  elle  est  recouverte  parla  couche  cornée  de  l'épi- 
derme,  qui  se  détache  vers  le  sixième  mois  (eponychium).  Toutefois  ce  n'est  qu'au 
septième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  la  plaque  unguéale  atteint  toute  sa  longueur 
et  que  son  bord  libre  devient  saillant.  Chez  le  nouveau-né.  ce  bord  libre  de  la  plaque 
unguéale  est  nettement  séparé  du  restant  de  l'ongle,  qui  repose  sur  le  lit  de  l'organe. 
Comme  il  est  plus  mince  et  plus  étroit  que  le  reste  de  l'ongle,  il  ne  tarde  pas  à 
tomber. 
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II.  Glandes  de  la  peau 

§  387. 

Il  existe  dans  toute  retendue  de  la  peau  des  glandes  qui  se  forment 
aux  dépens  de  1'épiderme.  Leurs  ébauches  sont  semblables  à  celles  des 
follicules  pileux.  Ce  sont  des  bourgeons  cellulaires  du  corps  muqueux 
de  Malpighi,  qui  pénètrent  dans  le  derme  cutané.  Ils  donnent  naissance 
à  des  glandes  tubuleuses  (p.  89).  Après  avoir  atteint  une  certaine  pro- 
fondeur, l'extrémité  de  chacun  de  ces  tubes  glandulaires  ne  continue 
pas  à  se  développer  en  ligne  droite.  Il  semble  qu'elle  rencontre  un  obs- 
tacle qui  l'empêche  de  continuer  à  suivre  cette  direction  et  elle  se  met  à 
décrire  des  sinuosités.  L'extrémité  du  tube  glandulaire  forme  alors  un 
véritable  peloton.  Ces  glandes  pelotonnées  (glanduke  glomiformes)  consti- 
tuent l'une  des  deux  espèces  de  glandes  cutanées.  L'autre  espèce  con- 
siste en  glandes,  dont  les  ébauches,  primitivement  simples,  se  ramifient 
chacune  et  deviennent  des  glandes  acineuses  (gl.  acinosœ).  Les  acini  de 
ces  organes  ont  des  formes  très  irrégulières.  Les  uns  sont  de  simples 
évaginations  du  conduit  excréteur;  les  autres  sont  eux-mêmes  ramifiés 
(glandes  alvéolaires)  (p.  90). 

La  première  ébauche  de  chacune  de  ces  glandes  acineuses  de  la  peau 
est  identique  à  celles  des  glandes  pelotonnées.  Toutes  les  glandes  cuta- 
nées appartenant  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  espèces  n'accomplis- 
sent nullement  la  même  fonction.  En  effet,  toutes  les  glandes  peloton- 
nées de  la  peau  ne  sécrètent  pas  la  même  substance,  et  il  en  est  de  même 
pour  les  glandes  acineuses. 

La  peau  est  très  riche  en  glandes.  Cependant  ces  organes  ne  sont 
pas  très  volumineux,  mais  ils  sont  très  nombreux  et  répandus  sur  toute 
la  surface  du  corps. 


1.  Glandes  pelotonnées  de  la  peau, 

§  388. 

a.  Glandes  sudoripares  (gl.  sudoriparae).  Ces  glandes  cutanées,  qui  sont 
réparties  dans  toute  l'étendue  de  la  peau,  ne  sont  généralement  pas 
visibles  à  l'œil  nu.  Le  peloton  glandulaire,  constituant  la  partie  sécré- 
toire  de  l'organe,  se  trouve  habituellement  situé  dans  la  portion  réti- 
culée du  derme  cutané  (fîg.  588),  ou  bien  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  Il  est  entouré  de  graisse.  La  paroi  du  tube  glandulaire  est  formée 
par  du  tissu  conjonctif  du  derme  cutané.  Son  épithélium  consiste  en 
une  simple  rangée  de  cellules  cylindriques  surbaissées.  Il  se  continue 
avec  l'épithélium  du  conduit  excréteur,  qui  est  formé  par  deux  ou 
trois  rangées  de  cellules.  Le   peloton  glandulaire  est  enlacé  d'un  riche 
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Fig.  588. 


Epidémie 


réseau  capillaire.  Le  conduit  excréteur  traverse  presque  en  ligne  droite 
l'épaisseur  du  derme  cutané.  Dans  son  trajet  à  travers  Tépiderme,  il 
n'est  délimité  que  par  des  cellules  épidermiques,  et  sa  lumière  décrit 
dans  la  couche  cornée  plusieurs  sinuosités  disposées  en  tire-bouchon. 
L'orifice  excréteur  de  la  glande  est  placé  à  la  surface  de  l'épidémie  et 

porte  le  nom  de  pore  sudoripare.  Ces 
glandes  ne  sont  pas  également  nombreuses 
dans  toute  l'étendue  de  la  peau.  Elles 
abondent  surtout  à  la  face  palmaire  de  la 
main  et  à  la  plante  du  pied.  Elles  sont,  au 
contraire,  très  disséminées  à  la  face  dor- 
sale du  tronc.  Les  glandes  sudoripares  du 
creux  axillaire  sont  très  volumineuses  : 
elles  forment  une  couche  à  peu  près  con- 
tinue dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

Le  conduit  excréteur  des  glandes  sudoripares 
les  plus  volumineuses  présente,  immédiatement 
en  dehors  de  son  épithélium,  une  couche  continue 
de  cellules  musculaires  lisses  longitudinales.  Dans 
son  trajet  à  travers  le  derme  cutané,  on  trouve 
alors  en  dehors  de  cette  couche  musculaire  une 
mince  membrane  formée  de  lamelles  cellulaires 
fusionnées.  Dans  le  creux  axillaire,  entre  les  grosses 
glandes  sudoripares  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment et  dont  la  tunique  musculaire  est  très 
développée,  il  en  existe  de  plus  petites.  La  lon- 
gueur du  conduit  excréteur  varie  nécessairement 
avec  la  situation  plus  ou  moins  profonde  occupée 
parle  peloton  glandulaire. 

Dans  la  peau  de  la  face  palmaire  de  la  main, 
on  a  compté  2,736  glandes  sudoripares  sur  l'éten- 
due d'un  pouce  carré  (G.  Krause). 

On  trouve  dans  la  peau  des  paupières  des 
glandes  sudoripares  plus  simples.  Elles  n'ont  pas 
de  peloton  glandulaire  et  consistent  chacune  en  un 
tube  légèrement  sinueux.  Elles  s'ouvrent  à  la  sur- 
face dans  les  orifices  des  follicules  des  cils.  Ces 
glandes  portenl  le  nom  de  glandes  de  Moll.  Chez 
une  foule  de  mammifères,  les  glandes  sudoripares  proprement  dites  affectent  souvent 
la  même  forme  et  les  mêmes  rapports  avec  les  follicules  pileux  que  les  glandes  de 
Moll.  Chez  l'homme  même,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  glandes  sudoripares  delà  peau 
du  crâne  s'ouvrir  aussi  dans  les  follicules  des  cheveux,  près  de  l'orifice  de  ces  der- 
niers. 

b.  Glandes  cÉRUMiNECSEs(gl.  ceruminifenc).Ces  glandes  se  rencontrent 
dans  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe.  Elles  sont  disposées 
en  une  couche  continue  jusqu'au  commencement  de  la  partie  osseuse 
de  ce  conduit.  Leur  produit  de  sécrétion  est  le  cérumen,  qui  leur  donne 
une  coloration  jaunâtre.  Ces  organes  affectent  essentiellement  la  même 
texture  que  les  glandes  sudoripares. 


Coupe  de  la  peau 

pourvue  de  glandes  sudoripares. 

Les  vaisseaux    sanguins  sont  injectés. 

Grossissement  :  45  diamètres. 
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c.  Glandes  anales  (gl.  circuman aies).  Elles  sonl  disposées  en  un  anneau 

autour  de  l'anus.  Plus  volumineuses  <|ue  les  glandes  sudoripares,  elles 
présentent  toutefois  absolument  la  même  texture  qu'elles.  Leur  produit 
de  sécrétion  est  une  substance  odorante.  Assez  souvent  ce  produit  dilate 
en  certains  points  le  conduit  excréteur.  Les  soi-disant  glandes  anales  des 
autres  mammifères  n'appartiennent  nullement  à  la  catégorie  des  glandes 
pelotonnées  de  la  peau,  mais  aux  glandes  acineuses.  On  ne  peut  donc 
les  considérer  comme  homologues  aux  glandes  anales  de  l'homme. 

Toutes  ces  glandes,  grâce  à  l'odeur  que  possède  leur  produit  de  sé- 
crétion, jouent  un  rote  important  chez  les  mammifères. 


2.  Glandes  acineuses  de  la  peau. 

§  389. 

a.  Glandes  sébacées  (glanduhe  sebacea?).  Les  glandes  sébacées  sont 
aussi  réparties  dans  toute  l'étendue  de  la  peau.  Elles  sont  pour  la  plu- 
part en  connexion  intime  avec  les  follicules  pileux  (fig.  586).  Ce  sont 
des  organes  plus  ou  moins  ramifiés,  dont  les  conduits  excréteurs,  géné- 
ralement courts  et  pourvus  d'alvéoles,  se  réunissent  en  un  conduit 
excréteur  plus  large,  qui  s'ouvre  habituellement  dans  le  col  du  follicule 
pileux,  aux  dépens  duquel  la  glande  s'est  formée.  Leur  produit  de  sécré- 
tion est  le  sébum  cutané  (sébum  cutaneum),  ou  matière  sébacée  de  !" 
peau.  Les  poils  très  épais  en  possèdent  plusieurs,  parfois  groupées  en 
rosette  autour  du  follicule.  Les  poils  follets  n'en  ont  qu'un  très  petit 
nombre;  mais  elles  sont  relativement  très  volumineuses,  de  sorte  que 
le  follicule  pileux  a  l'air  d'être  un  appendice  de  leur  conduit  excréteur. 
Entre  les  follicules  pileux  et  les  glandes  sébacées  qui  s'y  rattachent  on 
trouve  çà  et  là  des  glandes  sébacées  isolées  et  plus  simples.  Ce  sont  des 
tubes  renflés  à  leur  extrémité,  ou  pourvus  d'un  petit  nombre  d'alvéoles. 
Ces  petites  glandes  sébacées  se  rencontrent  aussi  en  certains  points  de 
la  peau  où  il  n'existe  pas  de  poils.  C'est  ainsi  notamment  qu'il  y  en  a 
une  zone  au  bord  rouge  des  lèvres  (Kôlliker). 

Indépendamment  des  glandes  sébacées  que  nous  venons  de  signaler,  il  y  en  a 
d'autres,  qui  se  distinguent  des  précédentes  par  la  nature  de  leur  produit  de  sécré- 
tion. Telles  sont  les  glandes  de  Meibomius,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Les  glandes  sébacées  présentent  une  membrane  propre,  sur  laquelle  repose  l'épi- 
thélium  glandulaire.  L'épithélium  des  conduits  excréteurs  consiste  en  plusieurs  assises 
de  cellules;  il  se  continue  avec  la  gaine  externe  de  la  racine  du  poil,  ou  bien,  lorsque 
la  glande  ne  s'ouvre  pas  dans  un  follicule,  avec  le  corps  muqueux  de  Malpigbi  de 
l'épiderme.  L'épithélium  des  acini  est  formé  par  une  rangée  externe  de  cellules  géné- 
ralement claires  et  par  plusieurs  rangées  internes  de  cellules  qui  remplissent  plus 
ou  moins  la  cavité  de  l'acinus.  Ces  cellules,  on  les  rencontre  à  différents  stades  de 
transformation.  Elles  sont  remplies  de  corpuscules  de  graisse  plus  ou  moins  volumi- 
neux, ainsi  que  de  petites  gouttelettes  de  graisse  :  leur  protoplasme  est  donc  plus  ou 
moins  réduit.  Ces  gouttelettes  de  graisse  se  fusionnent  pour  constituer  des  masses 
plus  volumineuses,  qui  occupent  toute  la  cellule  et  qui  finissent   par  devenir  libres, 
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à  la  suite  de  la  disparition  de  leur  enveloppe.  On  trouve  de  ces  masses  sébacées  libres 
dans  les  conduits  excréteurs,  mélangées  encore  à  des  cellules  sécrétoires.  Le  produit 
de  sécrétion  de  ces  glandes  arrive  dans  le  follicule  pileux,  à  la  surface  du  poil,  qu'il 
recouvre  d'un  enduit  gras. 

Des  glandes  sébacées  volumineuses  existent  dans  la  peau  du  visage  et  tout  spécia- 
lement dans  la  peau  du  nez.  Lorsque  leur  conduit  excréteur  s'obstrue,  le  sébum  s'ac- 
cumule dans  la  glande  en  une  petite  masse  durcie,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
comédon.  Souvent  ces  glandes  sébacées  renferment  un  acarc  microscopique.  Les 
glandes  sébacées  des  grandes  lèvres  chez  la  femme,  celles  de  l'aréole  du  sein,  du 
scrotum  et  du  pavillon  de  l'oreille,  sont  assez  volumineuses.  Au  contraire,  elles  sont 
petites  et  généralement  simples  dans  la  peau  du  gland  du  pénis  et  à  la  face  interne 
du  prépuce.  Là  elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  follicules  pileux.  A  la  face  pal- 
maire de  la  main  et  à  la  plante  du  pied  elles  font  défaut.  Les  glandes  de  Tyson,  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  (p.  722),  appartiennent  aussi  à  cette  catégorie  de 
glandes. 

§  390. 

b.  (Jlandes  mammaires  (glandulae  lactiferae).  Ces  organes,  qui,  pendant 
la  période  de  l'allaitement,  accomplissent  chez  la  femme  une  fonction 
toute  spéciale,  constituent  pourtant,  au  point  de  vue  morphologique,  un 
sous-groupe  des  glandes  acineuses  ou  alvéolaires  de  la  peau.  Elles  sont 
morphologiquement  très  proches  parentes  des  glandes  sébacées.  Elles 
doivent  être  considérées  comme  s'étant  formées,  chez  les  mammifères 
inférieurs,  aux  dépens  de  glandes  accomplissant  une  autre  fonction  et 
comme  n'ayant  acquis  que  progressivement  la  valeur  morphologique  et 
physiologique  qu'elles  possèdent  actuellement. 

Chez  l'homme,  elles  forment,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
sous  la  peau  de  la  poitrine,  un  complexus  de  glandes,  la  mamelle 
(mamma),  qui  s'ouvrent  au  sommet  du  mamelon  (papilla  mammae). 
L'étude  du  développement,  chez  l'homme,  de  cet  appareil  caractéristique 
de  tous  les  représentants  de  la  classe  des  mammifères,  nous  permet  de 
comprendre  une  foule  de  particularités  qu'il  présente  chez  l'adulte. 
Nous  croyons  donc  devoir  nous  y  arrêter  quelque  peu. 

La  première  ébauche  de  l'appareil  mammaire  se  manifeste,  chez  le 
fœtus,  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  sous  forme  d'un  épaississemenl  de 
l'épidémie.  Il  se  produit  une  hypertrophie  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi,  qui  fait  fortement  saillie  à  l'intérieur  du  derme  cutané.  La  face 
profonde  de  cette  saillie  ne  reste  pas  plane.  Elle  présente  plusieurs  pro- 
longements qui  s'engagent  à  l'intérieur  du  derme  cutané.  En  même 
temps  la  surface  de  l'ébauche  s'aplatit  et  se  déprime  en  s'étendant  vers 
la  périphérie.  Il  en  résulte  la  formation,  tout  autour  de  cette  dépression, 
d'une  légère  saillie  superficielle  de  la  peau.  Les  prolongements  profonds 
du  corps  muqueux  constituent  les  ébauches  des  différentes  glandes  mam- 
maires qui,  par  leur  ensemble,  formeront  plus  tard  la  mamelle.  Les 
tubes  glandulaires,  d'abord  simples,  poussent  des  bourgeons  dès  qu'ils 
sont  arrivés  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Ces  ramifications  des 
tubes  glandulaires  sont  encore  très  incomplètes  au  moment  de  la  nais- 
sance. Les  bourgeons  dont  nous   venons   de  parler  se  ramifient  à  leur 
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tour;  ce  phénomène  se  répète  et  finalement  L'organe  constitue  une 
glande  composée,  dont  les  conduits  excréteurs  se  te  r  m  in  en  I  par  dos 
renflements  terminaux,  mais  ne  sonl  pas  encore  pourvus  d'alvéoles  ou 
d'acini. 

D 


endant  que  les  glandes  mammaires  subissent  ces  différenciations 
d'une  façon  relativement  lente,  la  surface  de  la  mamelle  n'éprouve  ([ne 
peu  de  modifications.  Le  champ  glandulaire,  c'est-à-dire  la  région  dans 
laquelle  les  glandes  se  développent  et  prolifèrent  dans  le  derme  cutané, 

est  devenu  un  peu  pins  étendu.  Indépendamment  des  glandes  mam- 
maires dont  nous  venons  de  parler,  on  y  trouve  encore,  plus  près  de  la 
périphérie,  d'autres  glandes  moins  étendues.  La  dépression  superficielle 
formée  par  le  champ  glandulaire  diminue  progressivement,  s'aplatit,  et 
chez  le  nouveau-né  elle  n'est  presque  plus  marquée.  Le  champ  glandu- 
laire se  distingue  des  parties  voisines  de  la  peau  par  sa  coloration  rou- 
gcàtre.  Il  se  forme,  en  outre,  progressivement  en  son  milieu  une  saillie 
superficielle,  sur  laquelle  s'ouvrent  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
mammaires.  Ce  phénomène  s'accomplit  pendant  la  première  année  de  la 
vie.  La  saillie  centrale  donne  naissance  au  mamelon;  le  reste  du  champ 
glandulaire  devient  Y  aréole  dit  sein  (areola  mammae).  En  même  temps 
que  les  glandes  mammaires  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané,  ce  dernier  prolifère  entre  elles  et  entoure  leurs  ramifications. 
Jusque-là  la  constitution  de  la  mamelle  est  la  môme  dans  les  deux  sexes. 
Elle  persiste  ainsi  pendant  tout  le  jeune  âge.  Ce  n'est  qu'au  moment  de 
la  puberté  qu'il  apparaît  des  différences  importantes.  Chez  la  femme, 
déjà  avant  la  puberté,  l'aréole  augmente  de  diamètre,  Au  moment  de  la 
puberté,  il  se  passe  des  transformations  dans  l'appareil  glandulaire  ainsi 
que  dans  son  voisinage.  Les  conduits  excréteurs  des  glandes  bourgeon- 
nent pour  donner  naissance  à  des  acini  et  des  évaginations  alvéolaires. 
Chez  l'homme,  le  complexus  glandulaire  ne  continue  pas  à  se  développer; 
il  s'atrophie  môme  partiellement,  et  comme  il  n'accomplit  aucune  fonc- 
tion, il  devient  rudimentaire.  Chez  la  femme,  au  contraire,  il  devienl 
un  organe  important,  dont  le  produit  de  sécrétion  sert  à  nourrir  l'enfant 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Les  diverses  transformations  que  subissent,  dans  le  cours  de  leur  développement, 
les  différentes  glandes  de  l'appareil  mammaire,  sont  essentiellement  les  mêmes  que 
celles  qu'éprouvent  les  autres  glandes  cutanées.  Toutefois  l'ensemble  de  ces  glandes 
constitue,  déjà  à  une  période  reculée  de  l'ontogenèse,  un  tout  unique  déprimé  à  sa 
surface.  Ces  faits  s'expliquent  si  Ion  étudie  comparativement  ce  qui  se  passe  chez  les 
mammifères  inférieurs.  Chez  les  monotrèmes,  il  existe  deux  champs  glandulaires,  l'un 
à  droite  et  l'autre  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  l'on  n'y  trouve  pas  de  mamelon. 
Les  glandes  sonl  tubuleuses  comme  les  glandes  sudoripares.  Cbez  l'Echidné,  cet  appa- 
reil offre  une  première  différenciation  :  il  est  logé,  au  moins  temporairement,  dans 
une  poche  cutanée.  Lœuf,  qui  est  entouré  d'une  coque,  est  déposé  dans  cette  poche 
et  s'y  développe  en  un  embryon.  La  poche  cutanée  sert  donc  d'abord  d'organe  de 
soutien  et  de  protection  pour  l'embryon.  Plus  tard,  lorsque  l'embryon  est  éclos,  il  se 
nourrit  du  produit  de  sécrétion  de  l'appareil  glandulaire,  produit  de  sécrétion  qui  n'est 
pas  du  «  lait  ».  Ces  glandes  sont  de  plus  en  rapport  avec  des  follicules  pileux,  ce  qui 
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les  distingue  encore  des  glandes  mammaires  des  mammifères  supérieurs.  Chez  les 
marsupiaux,  on  trouve  un  plus  grand  nombre  de  poches  mammaires  cutanées,  ren- 
fermant chacune  des  follicules  pileux,  ce  qui  rappelle  la  disposition  réalisée  chez  les 
monotrèmes.  Les  glandes  qui  s'y  ouvrent  ne  sont  plus  des  glandes  tubuleuses  sem- 
blables aux  glandes  sudoripares,  mais  des  glandes  acineuses  comme  les  glandes  séba- 
cées. Elles  constituent  de  véritables  glandes  mammaires.  Les  poches  mammaires"  ne 
servent  plus  d'organes  de  protection  pour  le  jeune;  mais  elles  sont  entourées  d'une 
poche  cutanée,  le  marsupium,  qui  les  enveloppe  toutes  à  la  fois,  et  qui,  lui,  joue  ce 
rôle.  Aussi  les  poches  mammaires  restent-elles  petites.  Au  fond  de  chacune  d'entre 
elles  existe  un  mamelon,  qui  très  probablement  s'est  formé  parce  que  le  jeune  ani- 
mal le  saisit  dans  sa  bouche  lorsqu'il  s'allaite.  Chez  certains  marsupiaux  et  une  foule 
de  rongeurs,  le  mamelon  reste  au  fond  de  la  poche  mammaire  pendant  l'allaitement, 
et  cette  dernière  ne  joue  plus  que  le  rôle  d'une  gaine  du  mamelon.  L'importance  de 
cette  poche  diminue  encore  chez  la  plupart  des  mammifères  monodelphes  et  elle  ne 
constitue  plus  qu'un  organe  rudimentaire,  qui  apparaît  dans  l'ébauche  de  la  mamelle 
et  démontre  ainsi  que  cet  appareil  a  une  origine  commune  chez  tous  les  mammifères. 
Lire  les  observations  de  Gegenbaur  dans  Jen.  Zeitschr.,  t.  VII  ;  puis  celles  de  H.  Klaatsch, 
Morph.  Jahrb.,  t.  X. 

Sur  la  texture  et  le  développement  des  glandes  mammaires,  consulter  :  Langer, 
Denkschr.  d.  k.  k.  Acad.  zu  Wien,  t.  III.  —  Huss,  Jen.  Zeitschr..  t.  VIL  —  Enfin,  en  ce 
qui  concerne  l'état  de  ces  organes  aux  diverses  périodes  de  la  vie,  voir  :  Th.  Kôlliker, 
Wiirzb.  Verhandl.,  t.  XIV,  nouvelle  série. 


§  391. 

Grâce  au  développement  que  prennent  tes  glandes  mammaires  chez  la 
femme,  ces  organes  forment  dans  leur  ensemble,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  un  coinplexus  glandulaire,  reposant  sur  le  fascia  thora- 
cique  superficiel  et  portant  le  nom  de  mamelle.  Le  volume  de  cet  organe 
ne  dépend  pas  exclusivement  du  développement  de  la  masse  glandulaire, 
attendu  qu'il  se  forme  généralement  autour  de  ces  glandes  et  entre 
elles  une  grande  quantité  de  graisse.  La  couche  superficielle  de  graisse 
est  traversée  radiairement  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  en  con- 
tinuité avec  la  peau.  La  mamelle  gauche  est  d'habitude  un  peu  plus 
volumineuse  que  la  droite.  Entre  les  deux  saillies  formées  par  les  seins 
existe  une  dépression  correspondant  au  corps  du  sternum. 

Les  glandes  de  chacune  des  mamelles,  au  nombre  de  15  à  22,  sont 
réunies  par  du  tissu  conjonctif  condensé  et  forment  ensemble  une  masse 
discoïdale.  Lorsque  les  glandes  ne  fonctionnent  pas,  le  tissu  conjonctif 
représente  la  majeure  partie  de  la  mamelle.  Pendant  la  croissance  du 
corps  tout  entier,  les  glandes  mammaires  se  développent  aussi.  Elles  se 
ramifient  et  la  mamelle  augmente  de  volume.  Pendant  la  grossesse,  ces 
glandes  atteignent  leur  complet  développement  et  se  préparent  à  entrer 
en  activité  physiologique.  Les  acini  terminaux,  simples,  se  transforment 
en  groupes  d'acini  plus  volumineux  et  en  évaginalions  alvéolaires.  Les 
conduits  excréteurs  de  fin  calibre  subissent  les  mêmes  modifications. 
Les  conduits  galactophores  (ductus  lactiferi,  seu  galactophori)  eux- 
mêmes,  c'est-à-dire  les  conduits  excréteurs  de  plus  fort  calibre,  de  cha- 
cune des  glandes  mammaires   développent    aussi  des   diverticules.  Eu 
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même  temps,  les  conduits  galactophores  principaux  de  chaque  glande  se 
dilatent  notablement  (ampoules  ou  sinus  galactophores,  sinus  Lactiferus) 
en  certains  points,  par  suite  de  l'accumulation  du  produit  de  sécrétion. 
Ces  ampoules  sont  situées  au-dessous  d<v  l'aréole  du  sein,  ou  dans  son 
voisinage.  Chacune  d'elles  se  continue  en  un  canal  plus  (droit  qui  s'ouvre 
au  sommet  du  mamelon. 

Les  conduits  galactophores  ainsi  que  les  acini  glandulaires  présentent  une  tunique 
propre  de  nature  conjonctive,  sur  laquelle  repose  l'épithélium.  Cet  épithélium,  avanl 
le  commencement  de  la  sécrétion,  est  simple  et  formé  d'une  rangée  de  cellules  cylin- 
driques surbaissées.  Il  en  est  ainsi  à  la  fois  dans  les  conduits  galactophores  et  dans 
les  acini.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  l'épithélium  des  acini  se  multiplie  e1  l'on  trouve 
alors  dans  les  acini  d'autres  éléments 
cellulaires.  Indépendamment  de  cellules 
indifférentes,  on  y  rencontre  des  cellules 
remplies  de  gouttelettes  de  graisse,  dont 
le  nombre  continue  à  s'accroître.  Toute 
la  cellule  finit  par  en  être  bourrée,  ce 
qui  fait  que  le  noyau  devient  difficile  à 
voir  et  disparaît  plus  tard.  L'enveloppe  de 
la  cellule  disparait  aussi,  de  sorte  que  la 
cellule  se  trouve  transformée  en  un  amas 
sphérique  de  gouttelettes  de  graisse.  Les 
cellules,  ainsi  constituées,  se  rencontrent 
à  l'intérieur  des  acini  ;  plus  tard,  elles  se 
trouvent  suspendues  dans  un  liquide  sé- 
reux, qui  est  également  sécrété  par  les 
acini.  Le  premier  produit  de  sécrétion 
des  glandes  mammaires  est  donc  un 
liquide,  dans  lequel  nagent  des  éléments 
sphériques,  provenant  d'une  transfor- 
mation graisseuse  de  cellules  glandu- 
laires. Ce  produit  de  sécrétion,  auquel 
on  donne  le  nom  de  colostrum  est  excrété 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'accouchement.  Ses  éléments  cellulaires 
sont  appelés  corpuscules  ou  éléments  du 

colostrum.  Peu  à  peu,  en  même  temps  que  le  liquide  séreux  change  de  constitution 
chimique,  les  amas  de  corpuscules  de  graisse  se  fragmentent.  Ces  corpuscules  se 
mêlent  au  sérum  et  ainsi  se  forme  un  liquide  émulsif,  le  lait.  Pendant  tout  le  restant 
de  la  période  de  l'allaitement,  il  se  forme  du  lait  au  lieu  de  se  former  du  colostrum. 
Les  éléments  organisés  de  ce  produit  de  sécrétion  sont  des  corpuscules  de  graisse  plus 
ou  moins  volumineux. 

Pendant  qu'elle  est  en  activité  fonctionnelle,  la  mamelle  est  plus  richement  vascu- 
larisée  que  lorsqu'elle  est  au  repos.  Le  nombre  tics  rameaux  que  lui  fournissent  les 
artères  mammaires  externes  (branches  de  la  mammaire  interne  et  des  artères  thora- 
ciques)  devient  beaucoup  plus  considérable.  Les  veines  se  développent  également. 
Elles  forment  un  puissant  réseau  superficiel  et  se  disposent  parfois  en  une  couronne 
veineuse  (circulus  venosus)  autour  de  la  mamelle.  Les  vaisseaux  lymphatiques  aug- 
mentent surtout  de  volume  et  deviennent  très  nombreux  autour  des  acini. 

Chez  l'adulte,  le  mamelon  et  l'aréole  du  sein  se  distinguent  de  la  peau 
qui  les  entoure  par  les  rugosités  de  leur  surface  et  par  leur  coloration 
plusfoncée.  L'aréole  mesure  2  à  3  centimètres  de  diamètrechez  l'homme; 


Mamelle.  Les  conduits  galactophores  sont  figurés 
dans  une  moitié  de  l'organe. 
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chez  la  femme,  elle  atteint  3  à  5  centimètres.  On  y  trouve  des  cellules 
musculaires  lisses,  qui  forment  au  voisinage  du  mamelon  un  réseau  à 
mailles  étroites.  Ce  réseau  se  continue  sur  toute  la  surface  du  mamelon. 

II  entoure  les  conduits  galactophores,  qui  viennent  aboutir  au  sommet 
de  cet  organe.  On  trouve  des  glandes  sébacées  tant  dans  la  peau  de 
l'aréole  que  dans  celle  du  mamelon.  Celles  de  l'aréole  deviennent  plus 
volumineuses  pendant  la  grossesse  (glandes  de  Montgomêry).  Le  pigment 
de  l'aréole  devient  plus  abondant,  chez  la  femme,  au  commencement  de 
la  grossesse.  En  même  temps  le  diamètre  de  l'aréole  augmente,  pour  dimi- 
nuer de  nouveau  après  la  période  de  l'allaitement. 

Lorsque  le  mamelon  est  peu  développé,  l'aréole  est  aussi  saisie  par  la  bouche  du 
nourrisson.  Chez  une  tribu  de  Cafres,  l'aréole  tout  entière  fait  fortement  saillie  à  la 
surface  du  sein  et  le  mamelon  en  est  moins  séparé.  «  L'enfant  saisit  alors  cette  saillie 
tout  entière  et  ne  suce  pas  seulement  le  mamelon  »  (Fritsch).  Le  mamelon  offre 
d'ailleurs,  dans  ses  rapports  avec  l'aréole,  de  nombreuses  variations.  Parfois  l'aréole 
reste  déprimée  et  alors  le  mamelon  se  trouve  situé  au  fond  de  cette  dépression. 

Après  qu'elles  ont  accompli  leur  fonction,  les  glandes  mammaires  subissent  une 
atrophie  partielle.  L'appareil  tout  entier  se  rapetisse  et  les  cellules  épithéliales  rem- 
plissent la  lumière  des  conduits  galactophores  rétrécis.  Au  moment  de  l'âge  de  re- 
tour, chez  la  femme,  les  glandes  mammaires  s'atrophient  de  telle  sorte  que,  chez  le 
vieillard,  non  seulement  les  acini  ont  disparu,  mais  il  ne  reste  même  plus  qu'une 
partie  des  conduits  galactophores.  Le  tissu  conjonctif  interstitiel  prend  aussi  part 
à  cette  atrophie. 

Comme  tous  les  organes  en  voie  d'atrophie,  les  glandes  mammaires  de  l'homme 
présentent  de  nombreuses  variations  dans  leur  volume.  Cette  atrophie  n'est  nullement 
régulière  et,  de  môme  que  déjà  chez  l'enfant,  de  même  aussi  chez  l'adulte  on  constate 
de  grandes  variations  individuelles.  Chez  le  vieillard  même,  les  mamelles  peuvent 
présenter  le  maximum  du  volume  qu'elles  ont  pendant  la  jeunesse.  Il  arrive,  mais 
rarement,  que  chez  l'homme  elles  atteignent  un  volume  aussi  important  que  chez  la 
femme.  Cette  gynœcomastie  peut  être  simple  ou  double  et  coïncide  parfois  avec  des 
malformations  de  l'appareil  génital.  On  a  même  signalé  chez  certains  gynaeeomastes 
une  sécrétion  lactaire.  En  ce  qui  concerne  les  mamelles  de  l'homme,  consulter  : 
W.  Crurer,  Mémoires  de  l'Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg,  VIIe  série,  t.  X,  n«>  10, 
1866. 

La  mamelle  chez  la  femme  s'étend  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  sep- 
tième côte  et  dépasse  rarement  le  bord  inférieur  du  ni.  petit  pectoral. 
Le  mamelon  correspond  généralement  chez  l'homme  au  quatrième 
espace  intercostal;  mais  il  présente  aussi,  dans  sa  situation,  de  nom- 
breuses variations. 

Parmi  les  variétés,  en  tous  cas  rares,  que  présente  l'appareil  mammaire,  il  l'aul 
signaler  la  présence  de  deux  mamelons  sur  une  seule  mamelle  et  l'existence  d'une 
troisième  mamelle.  On  a  aussi  observé  ce  fait  dans  le  sexe  masculin.  Il  ne  faut  pas 
confondre  cette  disposition  avec  les  cas,  signalés  et  bien  étudiés  en  ces  derniers  temps, 
de  mamelons  et  de  mamelles  surnuméraires.  Ce  qui  caractérise  celte  variété,  c'esl 
qu'il  existe  au-dessous  des  mamelons  et  des  mamelles  normales  d'autres  mamelons 
ou  mamelles  disposés  symétriquement  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Ces  organes  rappellent  alors,  par  leur  disposition,  ce  qui  se  trouve  réalisé  chez  une 
foule  de  prosimiens.  Ce  sont  des  cas  d'atavisme.  11  semble  que  chez  les  ancêtres  des 
primates  il  existait,  de  chaque  côté  de  la  ligue  médiane,  plusieurs  mamelons,  dont 
deux  seulement   ont  persisté   dans  la   région    Lhoracique.  Leichtenstern  a  signalé  de 
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nombreux  cas  de  mamelons  surnuméraires  dans  Archiv  fur  pathol.  Anatomie, 
t.  LXXIII.  Le  nombre  le  plus  élevé  qui  ail  été  signalé  comportait  8  mamelons  surnu- 
méraires, quatre  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  :  trois  d'entre  eux  se  I  trouvaient 
au-dessus  cl  un  au-dessous  de  chaque  mamelle  normale.  Voira  ce  sujet  Neugebauer, 
Centralblatt  f.  Gynécologie,  188o\  n<>  0(1.  Pendant  la  période  de  l'allaitement,  les  ma- 
melons surnuméraires  entrent  aussi  on  activité  physiologique. 

Nous  avons  montré  que  par  leur  origine  cl  leur  mode  de  développement  les  glandes 
mammaires  doivent  être  rattachées  aux  autres  glandes  acineuses  de  la  peau,  c'est- 
à-dire  aux  glandes  sébacées.  Elles  s'en  rapprochent  encore  par  la  nature  de  leur  pro- 
duit de  sécrétion.  Nous  voulons  dire  surtout  que  les  glandes  mammaires  sécrètent, 
comme  les  glandes  sébacées,  une  substance  grasse.  Dans  les  premières,  la  -laisse 
est  sécrétée  sous  l'orme  de  petits  corpuscules  ou  de  gouttelettes  qui,  avec  un  liquide 
séreux  sécrété  aussi  par  elles,  constituent  une  émulsion,  le  lait.  Les  glandes  sébacées 
ne  produisent  pas  de  liquide  séreux.  C'est  là  la  seule  différence  importante  qui  existe 
entre  les  produits  de  sécrétion  de  ces  glandes.  Nous  n'attachons,  en  effet,  pas  une 
grande  importance  aux  caractères  spéciaux  que  nous  offre  le  lait  dans  sa  composition 
chimique,  parce  que  les  glandes  mammaires  sécrètent  aussi,  au  commencement  de 
la  période  d'allaitement,  le  colostrum,  dont  la  constitution  chimique  est  très  diffé- 
rente de  celle  du  lait,  (liiez  l'enfant  qui  vient  de  naître,  on  peut  en  outre  exprimer  de 
l'ébauche  des  glandes  mammaires  un  produit  de  sécrétion  qui  présente  certaines 
analogies  avec  le  lait,  mais  qui  pourtant  en  (litière  beaucoup  :  c'est  ce  que  l'on  nomme 
le  lait  du  nouveau-né  (lac  neonatorum). 

Ce  qui  prouve  bien  plus  encore  que  les  glandes  mammaires  dérivent  de  glandes 
sébacées,  c'est  que,  au  moment  où  elles  commencent  à  fonctionner,  on  constate  que 
les  glandes  de  Montgoméry  non  seulement  sont  plus  volumineuses,  mais  qu'un  bon 
nombre  d'entre  elles  se  transforment  en  organes  sécrétant  réellement  du  lait.  On 
lésa  désignées  sous  le  nom  de  glandes  mammaires  aberrantes;  nous  les  considé- 
rons comme  une  l'orme  intermédiaire  entre  les  glandes  mammaires  et  les  glandes 
sébacées. 

Si  nous  admettons  que  les  glandes  mammaires  dérivent  bien  en  réalité  des  glandes 
sébacées  de  la  peau,  alors  nous  pouvons  expliquer  ces  cas.  que  l'on  a  décrits  comme 
des  curiosités,  et  dans  lesquels  on  a  constaté  la  présence,  même  dans  le  sexe  mascu- 
lin, de  glandes  mammaires  en  des  points  du  corps  où  on  n'en  rencontre  pas  norma- 
lement. Nous  ne  considérons  donc  plus  ces  dispositions  comme  le  résultat  d'une 
«transposition  »  inexplicable  ou  d'une  «aberration»,  mais  comme  provenant  du  dé- 
veloppement ultérieur  de  l'appareil  glandulaire  normal  de  la  peau.  Toutefois  il  con- 
vient de  dire  que  ces  cas  ont  été  jusqu'ici  trop  peu  étudiés  pour  qu'on  puisse  en 
donner  une  interprétation  scientifique  réelle. 


B.  ORGANES   DES   SENS 

9TRUCTURE    GÉNÉRALE 

§  392. 

Les  organes  des  sens  sont  des  différenciations  de  l'épithélium  de  revê- 
tement de  la  surface  du  corps,  Lectoderme.  Leurs  éléments  essentiels 
sont  des  cellules  qui  perçoivent  une  sensation  spéciale  et  la  transmettent 
au  système  nerveux  central,  avec  lequel  elles  sont  unies.  Ces  cellules 
constituent  par  conséquent  les  appareils  terminaux  de  fibres  nerveuses 
sensibles,  lesquelles   représentent   les  fils  conducteurs   de   la  sensation 
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reçue.  Elles  sont  d'origine  épithéliale  et,  grâce  à  leurs  connexions  avec 
des  fibres  nerveuses,  elles  ne  sont  déjà  plus  indifférentes.  Elles  sont 
modifiées  de  diverses  manières  et  leur  protoplasme  a  subi,  à  leur  extré- 
mité périphérique,  des  différenciations  spéciales  en  rapport  avec  la  nature 
de  la  sensation  qu'elles  sont  appelées  à  percevoir.  D'une  façon  générale, 
les  cellules  sensorielles  sont  pourvues  d'un  prolongement  superficiel 
affectant  la  forme  d'une  soie  ou  d'une  tigelle  et  servant  d'organe  percep- 
teur de  la  sensation.  On  donne  aux  épithéliums  ainsi  modifiés  le  nom 
(Yépithéliums  sensoriels. 

La  disposition  très  simple  que  nous  venons  de  décrire,  et  que  nous 
considérons  comme  fondamentale,  se  trouve  compliquée  à  la  fois  par 
suite  de  modifications  subies  par  d'autres  éléments  dérivés  du  même 
épithélium  et  par  suite  de  l'union  des  cellules  sensorielles  avec  les  tissus 
ouïes  organes  voisins.  Ces  complications  ont  pour  résultat  d'augmenter 
la  valeur  physiologique  des  organes  des  sens.  L'organe  de  sens  n'est  donc 
])lus  alors  exclusivement  constitué  par  des  formations  épithèliales  dérivant 
de  sa  première  ébauche,  mais  il  s  est  mis  en  relation  avec  toute  une  série 
d'éléments,  de  valeurs  diverses,  qui  lui  servent  d'organes  accessoires. 

En  nous  fondant  sur  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pouvons 
diviser  les  organes  des  sens  en  organes  des  sens  d'ordre  inférieur  et  en 
organes  des  sens  d'ordre  supérieur.  Dans  la  première  catégorie  nous  ran- 
geons ceux  qui  sont  exclusivement  épithéliaux;  dans  la  seconde,  ceux 
dont  la  valeur  physiologique  s'est  élevée  par  suite  de  l'adjonction  d'or- 
ganes accessoires. 

Cette  division  des  organes  des  sens  est  donc  en  rapport  avec  leur  importance  fonc- 
tionnelle aussi  bien  qu'avec  leur  perfectionnement  morphologique,  perfectionnement 
dont  la  cause  réside  précisément  dans  le  développement  de  leur  valeur  physiologique. 
Tandis  que  les  organes  des  sens  d'ordre  supérieur  accomplissent  des  fonctions  bien 
déterminées  et  que  nous  pouvons  définir,  il  n'en  est  plus  généralement  de  même  pour 
les  organes  des  sens  d'ordre  inférieur.  La  signification  physiologique  de  ces  derniers 
est  plus  indifférente,  moins  spéciale,  et  par  conséquent  plus  primitive.  Les  organes 
des  sens  d'ordre  inférieur  sont  :  les  organes  des  sens  de  la  peau,  les  organes  olfactif* 
et  ijustatifs.  Ceux  d'ordre  supérieur  sont  :  les  organes  visuels  et  auditifs. 


A.  Organes  des  sens  d'ordre  inférieur. 
1 .  Organes  des  sens  de  la  peau 

§  393. 

Sous  cette  dénomination  nous  comprenons  les  appareils  sensibles  de 
la  peau.  Chez  les  vertébrés  inférieurs  (poissons),  il  existe  dans  la  peau  un 
grand  nombre  d'organes  des  sens  très  développés  et  qui  servent  proba- 
blement à  percevoir  les  états  différents  que  subit  l'eau.  En  se  fondant 
sur  les  différences  qu'ils  nous  montrent  dans  leur  structure,  on  conclut 
que  leurs  fonctions  doivent  aussi  être  différentes,  et  l'on  arrive  à  admettre 
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que  ces  animaux  perçoivent  un  plus  grand  nombre  de  sensations  qu'on 
ne  l'admet  généralement  en  se  basant  sur  la  tradition.  Chez  les  Amphi- 
biens,  on  trouve  encore  des  organes  semblables. 

Si  on  compare  les  vertébrés  inférieurs  avec  les  vertébrés  supérieurs, 
on  constate  que  ces  derniers  ont  éprouvé  manifestemeni  des  modifications 
importantes,  déterminées  par  le  changement  de  milieu  dans  Lequel  vil 
l'organisme.  Les  organes  des  sens  de  la  peau  qui  existent  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs  font  défaut  chez  les  supérieurs;  par  contre,  chez  ces 
derniers  on  en  trouve  d'autres,  qui  ne  sont  plus  en  relation  directe  avec 
le  milieu  ambiant.  Il  est  nécessaire  pour  qu'ils  puissent  percevoir  leurs 
sensations  que  leurs  tissus  soient  rendus  humides. 

Nous  devons  signaler  tout  d'abord,  comme  constituant  les  terminai- 
sons nerveuses  les  plus  simples  de  la  peau,  les  nombreuses  filtres  sensi- 
bles que  Ton  y  rencontre.  Nous  savons  que  ces  fibres  nerveuses  très 
délicates  pénètrent  dans  les  couches  profondes  de  Tépiderme,  mais  nous 
ignorons  encore  presque  entièrement  comment  elles  s'y  terminent.  On 
en  trouve  un  grand  nombre  entre  les  cellules  de  l'épidémie.  Indépen- 
damment de  ces  fibres  sensibles,  il  en  est  de  moins  délicates,  qui  s'unis- 
sent avec  des  cellules,  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  cellules  tac- 
tiles. Ces  cellules,  isolées  ou  réunies  par  groupes,  constituent  les  organes 
terminaux  de  ces  fibres  nerveuses.  On  en  a  signalé  à  peu  près  dans 
toutes  les  régions  de  la  peau.  Un  rencontre  aussi  des  cellules  tactiles  dans 
la  couche  superficielle  du  derme  cutané,  et  il  est  probable  qu'elles  se  sont 
séparées  de  l'épiderme. 

Tandis  que  les  cellules  tactiles  sont  des  organes  de  nature  indifférente, 
on  trouve,  en  outre,  dans  la  peau  d'autres  organes  nerveux  terminaux, 
dans  la  constitution  desquels  intervient  aussi  le  tissu  conjonctif  ambiant. 
On  les  rencontre  toujours  dans  le  derme  cutané,  au-dessous  de  l'épiderme, 
ou  bien  dans  le  derme  de  certaines  muqueuses.  En  certaines  régions  du 
corps,  ils  sont  plus  profondément  logés,  ce  qui  les  distingue  encore  des 
autres  organes  des  sens.  Quelle  est  ieur  valeur  fonctionnelle?  Nous  ne 
pouvons  à  ce  sujet  qu'émettre  des  hypothèses.  S'il  existe  de  grandes  diffé- 
rences entre  ces  organes,  en  ce  qui  concerne  leur  situation,  ils  affectenl 
cependant  tous  très  sensiblement  la  môme  texture.  Ils  sont  essentielle- 
ment formés  par  une  fibre  nerveuse  pâle,  en  continuité  avec  le  cylindre- 
axe  d'une  fibre  nerveuse  à  myéline.  Cette  fibre  pâle  axiale,  renflée  en 
massue,  est  entourée  par  une  substance  finement  granuleuse  toute  spé- 
ciale. L'extrémité  renflée  de  la  massue  est  simple  ou  divisée.  Enfin,  autour 
de  la  couche  de  substance  granuleuse  se  trouvent  des  membranes  d'en- 
veloppe, de  nature  conjonctive,  et  en  continuité  avec  le  névrilemme  de 
la  fibre  nerveuse  à  myéline. 

Parmi  ces  organes,  qui  différent  beaucoup  les  uns  des  autres  par  des 
détails  de  texture,  nous  signalerons  : 

1.  Corpuscules  terminaux  ou  corpuscules  de  Krause.  Dans  ces  corpuscules 
on  trouve  une  fibre  nerveuse,  qui  perd  plus  ou  moins  vite  sa  gaine  de 
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myéline.  Elle  reste  simple  ou  bien  se  divise.  Elle  décrit  toujours,  à  l'in- 
térieur du  corpuscule,  plusieurs  sinuosités  et  se  dispose  en  un  peloton. 
Le  corpuscule  est  délimité  par  une  enveloppe  de  tissu  conjonctif  (capsule). 
La  libre  nerveuse,  devenue  pâle  après  avoir  perdu  sa  gaine  de  myéline, 
est  enveloppée  d'une  couche  de  substance  finement  granuleuse,  qui  s'en- 
gage entre  ses  sinuosités  et  son  extrémité  renflée.  Les  corpuscules  de 
Krause  se  rencontrent  dans  la  conjonctive  de  l'œil. 

Chez  les  mammifères,  ces  organes  sont  généralement  beaucoup  plus  simples,  en 
ce  sens  que  la  libre  pale  axiale  est  peu  ou  point  sinueuse.  Elle  est  entourée  par  une 
couche  épaisse  de  substance  finement  granuleuse,  qui  forme  la  massue  interne.  Celle 
couche  granuleuse  est  enveloppée  par  une  ou  plusieurs  rangées  de  lamelles  conjonc- 
tives, en  continuité  avec  le  névrilemme  de  la  fibre  à  myéline.  Cette  forme  simple  que 
nous  venons  de  décrire  peut  se  compliquer  par  suite  de  l'allongement  ou  par  divi- 
sion de  la  fibre  axiale  qui  alors  se  pelotonne. 

Les  corpuscules  de  Pacini  ou  de  Vater  (p.  121)  sont  très  proches  parents  des 
corpuscules  de  Krause.  Chez  eux,  la  fibre  axiale  est  entourée  par  la  substance  de  la 
massue  interne,  et  celte  dernière  est  elle-même  enveloppée  par  tout  un  système  de 
lamelles  conjonctives  avec  noyaux.  Ces  lamelles  sont  en  continuité  avec  le  névri- 
lemme de  la  fibre  nerveuse  à  myéline.  Les  corpuscules  de  Pacini  sont  répartis  :  d'une 
part,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sur  le  trajet  de  différents  nerfs  et  spéciale- 
ment des  nerfs  des  membres  ;  d'autre  part,  en  beaucoup  d'autres  points  du  corps  si-, 
tués  plus  profondément,  et  notamment  dans  les  capsules  des  articulations  des  mem- 
bres, ou  dans  leur  voisinage.  Les  corpuscules  de  Pacini  sont  d'ailleurs  très  répandus. 
On  en  trouve  également  sur  le  trajet  des  nerfs  à  l'intérieur  des  os,  ainsi  que  dans  les 
membranes  interosseuses  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe.  Ils  atteignent  un  diamètre 
de  1  à  3  millimètres  environ. 

2.  Corpuscules  du  tact  (corpuscula  tactus).  Les  corpuscules  du  tact 
sont  des  organes  ovoïdes,  logés  dans  les  papilles  du  derme  cutané,  près 
de  leur  sommet.  Ils  consistent  en  une  fibre  nerveuse  pelotonnée  et  sou- 
vent aussi  divisée,  qui,  après  avoir  perdu  sa  gaine  de  myéline,  se  trouve 
entourée  par  une  couche  d'une  substance  spéciale,  correspondant  à  la 
massue  interne  des  corpuscules  terminaux.  La  fibre  nerveuse  décrit  des 
sinuosités  plus  ou  moins  nombreuses  avant  d'arriver  à  l'extrémité  super- 
ficielle du  corpuscule;  elle  se  ramifie  aussi.  Elle  se  termine  par  un  léger 
renflement,  sans  s'unir  à  une  cellule  épithéliale.  Les  papilles  dermiques, 
dans  lesquelles  se  trouvent  logés  ces  corpuscules,  sont  appelées  papilles 
tactiles  (papillae  tactus). 

Les  corpuscules  du  tact  sont  très  nombreux  à  la  face  palmaire  de  la 
main  et  à  la  plante  du  pied.  Ils  sont  surtout  abondants  dans  la  peau  de 
la  pulpe  des  doigts  et  sont  un  peu  moins  nombreux  à  la  face  dorsale  de 
la  main  et  du  pied,  dans  la  peau  du  mamelon  et  au  bord  rouge  des 
lèvres.  Dans  les  autres  régions  de  la  peau,  ils  sont  plus  disséminés.  Les 
éminences  tactiles  (p.  1003)  sont  des  parties  de  la  peau  constituant  un 
appareil  du  tact  :  on  y  trouve  des  corpuscules  du  tact  extrêmement  nom- 
breux. 

Dans  la  peau  du  gland  du  pénis  et  du  clitoris  on  rencontre  des  cor- 
puscules du  tact  modifiés,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  corpuscules 
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génitaux.  Ils  offre  ni  comme  caractère  spécial  d'être  divisés  en  plusieurs 
parties. 

Les  dimensions  des  corpuscules  du  tacl  varienl  beaucoup.  Leur  longueur  surtoui 
est  très  variable  (de  0,05  à  0,16  de  millimètre).  Les  plus  volumineux  sonl  ceux  <l<*  la 
face  palmaire  des  doigts.  Les  papilles  Lactiles  ue  présentenl  généralemenl  pas  d'anses 
vasculaires.  Dans  la  pulpe  de  l'index,  environ  le  quarl  des  papilles  dermiques  sonl 
pourvues  de  corpuscules  du  tact.  Les  autres  doigts  en  possèdenl  moins. 

Sur  les  corpuscules  du  lad,  consulter  :  (î.  Meissner,  Beitrâge  zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Haut.  Leipzig  1853.  —  Fischer,  Ueber  den  Bau  der  Meissner'schen 
Tastkôrperchen,  Archiv  fur  mikr.  Anat.,  t.  XII.  —  A.  Kky  el  Retzius,  I.  c.  En  ce 
qui  concerne  les  terminaisons  nerveuses  delà  peau  en  général,  lire  :  Pr.Merkel,  Ueber 
die  Endigungen  der  sensiblcn  Nerven  in  der  Haut  der  Wirbellhiere,  in-folio.  Rostock 
1880.  —  Flemming,  Zur  Kenntniss  der  sensiblen  Nervenendigung,  Arch.  I".  mikr.  Anal., 
I.  XIX.  —  L.  Ranvier,  Traité  technique  d'histologie,  2«  édition,  1889. 

Sur  les  éminences  lactiles,  consulter  :  Kollmann,  Der  Tastapparal  derHand,  Ham- 
bourg 1883.  —  Idem,  Der  Tastapparat  des  Fusses,  Arch.  f.  Anat.,  1885,  p.  56. 


2.  Organe  olfactif  et  3.  Organes  ca  status 

§394. 

Ces  deux  catégories  d'organes  de  sons  oui  conservé,  dans  leur  struc- 
ture,  des  caractères  primitifs. 

L'organe  olfactif  constitue  un  organe  distinct.  Chez  les  poissons,  il 
consiste,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  en  une  paire  de  dépressions 
de  la  peau,  dont  l'épithélium  renferme  les  organes  terminaux  des  nerfs 
olfactifs.  C'est  donc  une  différenciation  de  la  peau.  Progressivement 
ces  deux  fossettes  otf actives  sont  devenues  plus  profondément  situées 
et,  déjà  chez  certains  vertébrés  inférieurs,  elles  sont  en  rapport  avec 
la  cavité  buccale  primordiale.  Ce  changement  de  position  des  organes 
olfactifs  est  lié  à  une  modification  de  l'appareil  respiratoire.  Ces  organes 
se  trouvent  alors  logés  dans  les  fosses  nasales,  c'est-à-dire  dans  la 
partie  de  la  cavité  buccale  primordiale  qui  esl  délimitée  inférieu re- 
nient par  la  voûte  palatine  (chez  les  reptiles).  Les  dillerentes  étapes 
successives  de  ce  phénomène,  que  Ton  trouve  réalisées  à  l'état  perma- 
nent chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  mammifères  nous  les  montrenl 
progressivement  dans  le  cours  de  leur  développement  embryonnaire. 
Nous  les  avons  décrites  dans  leurs  traits  fondamentaux,  p.  58.  Chez 
l'homme,  les  fossettes  olfactives  sont  aussi  primitivemenl  superficielles. 
Elles  constituent  plus  tard  une  partie  de  la  cavité  des  fosses  nasales 
(§  189).  Cette  partie  des  fosses  nasales  qui  dérive  des  fossettes  olfactives 
forme  la  région  olfactive  delà  muqueuse  nasale.  Elle  se  distingue,  sur 
le  frais,  delà  région  respiratoire  de  cette  muqueuse,  située  au-dessous 
d'elle,  par  une  légère  coloration  jaunâtre  ou  brunâtre,  très  marquée 
chez  une  foule  de  mammifères.  Elle  occupe  la  voûte  de  chacune  des 
fosses  nasales,  transformée  en  une  fente  «droite  (fente  olfactive,  p.  558). 
Elle  s'étend  sur  le  cornet  supérieur,  le  méat  nasal  supérieur  et  la  face 
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Fig.  590. 


interne  du  cornet  moyen  ;  en  avant,  elle  descend  encore  un  peu  plus  bas, 
et  en  dedans  elle  s'étend,  à  peu  près  jusqu'au  même  niveau,  sur  la  cloi- 
son médiane  du  nez. 

L'épithélium  olfactif  est  formé  de  plusieurs  espèces  de  cellules.  Les 
unes  sont  de  longues  cellules,  faiblement  granuleuses  et  ciliées,  dont 
l'extrémité  profonde  se  continue  en  un  prolongement  grêle.  Ce  prolon- 
gement est  ramifié  et  ses  ramifications  semblent  s'unir  au  derme  de  la 
muqueuse.  Entre  les  prolongements  de  ces  cellule* 
êpithêliales  se  trouvent  logées  des  cellules  basâtes, 
fusiformes  ou  sphéroïdales,  qui  n'atteignent  pas  la 
surface  de  la  muqueuse.  Entre  les  cellules  êpithêliales 
sont  placées  de  nombreuses  cellules  olfactives  (fîg.  590) . 
Le  corps  des  cellules  olfactives,  logé  entre  les  prolon- 
gements des  cellules  êpithêliales  voisines,  est  presque 
entièrement  occupé  par  un  noyau  sphérique.  Il  se 
continue  vers  la  surface  en  un  prolongement  grêle, 
ayant  la  forme  d'une  tigelle,  situé  entre  les  corps  des 
cellules  êpithêliales  voisines  et  dépassant  la  face  libre 
de  ces  cellules.  Du  corps  des  cellules  olfactives  part 
un  autre  prolongement,  profond  et  plus  grêle.  Comme 
le  prolongement  superficiel,  il  est  généralement  un 
peu  variqueux  et  peut  se  poursuivre  jusqu'à  la  face 
profonde  de  l'épi thélium.  Comme  les  filets  olfactifs 
se  résolvent  dans  la  muqueuse  en  fibres  délicates, 
très  semblables  aux  prolongements  profonds  des  cel- 
lules olfactives,  on  admet  qu'elles  se  mettent  en  con- 
tinuité avec  eux. 


Cellules  olfactives 

et   cellules  êpithêliales 

de    la    muqueuse   nasale. 

Les  cils 

des  cellules  êpithêliales 

et  les  cellules  basales 

ne  sont  pas  figurés. 

Grosst  :  500  diamètres. 

D'après  M.  Schultze. 


Les  cellule*  olfactives,  que  l'on  doit  considérer  comme  les 
éléments  sensoriels  de  la  muqueuse  olfactive,  sont  disposées 
entre  les  cellules  êpithêliales  de  cette  muqueuse  de  telle  sorte 
qu'on  en  compte  environ  5  ou  6  autour  de  chaque  cellule  épi- 
théliale.  Chez  les  poissons,  elles  se  prolongent,  légèrement  modifiées,  au-dessus  des 
cellules  êpithêliales,  et  chez  les  amphibiens,  elles  portent,  à  leur  extrémité  libre,  plu- 
sieurs cils  (cils  olfactifs).  Chez  les  oiseaux,  leurs  prolongements  superficiels,  bien  que 
grêles,  sont  cependant  plus  volumineux  que  chez  les  poissons  et  les  amphibiens. 

Chez  l'homme,  la  surface  de  la  muqueuse  nasale  occupée  par  les  cellules  olfaclives 
est  relativement  plus  restreinte  que  chez  la  grande  majorité  des  autres  mammifères. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi  le  sens  de  l'odorat  est  moins  développé  chez  l'homme 
que  chez  les  autres  mammifères.  Von  Brunn  a  décrit  à  la  surface  libre  des  cellules 
olfactives  une  cuticule  réticulée. 

11  nous  faut  rattacher  à  l'organe  olfactif  un  autre  organe  qui  reçoit  aussi  des  filets 
du  nerf  olfactif  et  qui  est  bien  développé  chez  la  plupart  des  mammifères.  Nous  voulons 
parler  de  l'organe  de  Jacobson,  devenu  rudimentaire  chez  l'homme,  ou  bien  qui  n'y 
est  plus  représenté  que  par  de  petites  glandes.  Cet  organe  s'ouvre  au  moyen  d'un 
orifice  sur  la  cloison  médiane  du  nez.  Voir  Kôlliker,  Festschrift  d.  med.  Fac.  zu 
Wûrzburg,  1877. 

Bibliographie.  M.  Schultze,  Unters.  iiber  den  Rau  der  Nasenschleimhaut.  Abh.  der 
naturf.  Gesell.  zu  Halle,  t.  VII.  —  Babughin  dans  Stricker's  llandbuch.  —  Von  Brunn, 
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Arch.  f.  mikr.  An;il..  I.  XI  et  XVII.  —  Exner,  Sitzungsb.  der  K.  A.cad.  zu  Wïen,  1870, 
1872,  1877.  —  L.  Ranvier,  Traite  technique  d'histologie,  2"  édit.,  1889. 

Organes  gustatifs.  Los  organes  gustatifs  sont  Logés  dans  l'épithélium 

de  la  muqueuse  buccale  et  tout  spécialement  dans  les  papilles  calici- 
tbrmes.  Ils  sont  très  nombreux  dans  l'épithélium  de  ers  papilles  elles- 
mêmes;  ils  sont,  au  contraire,  plus  rares  dans  la  paroi  externe  de  la 
dépression  qui  entoure  chacune  de  ces  papilles.  Ils  consistenl  en  un 
groupe  de  cellules  allongées,  un  peu  aplaties  et  effilées  à  leurs  deux 
extrémités.  Ils  constituent,  par  conséquent  des  organes  affectant  la 
forme  de  bourgeons  (bourgeons  gustatifs)  et  se  trouvent  logés  au  milieu 
de  lépithélium  ordinaire  delà  muqueuse.  Ils  sont  fusiformes  et  présen- 
tent à  considérer  une  extrémité  superficielle,  un  corps  renflé,  et  une 
extrémité  profonde.  Les  deux  extrémités  de  l'organe  sont  beaucoup  plus 
rétrécies  que  son  corps.  L'extrémité  superficielle  de  chacune  des  cellules 
d'un  bourgeon  gustatif  (cellules  gustatives)  est  dirigée  vers  une  faible 
dépression  de  la  muqueuse  (jwre  gustatif),  correspondant  à  l'extrémité 
libre  du  bourgeon.  Sa  partie  la  plus  large  répond  au  corps  de  l'organe. 
Enfin  les  extrémités  profondes  de  toutes  les  cellules  d'un  même  bour- 
geon convergent  vers  le  derme  de  la  muqueuse.  Le  bourgeon  est  entouré 
par  des  cellules  épithéliales  (cellules  de  soutènement),  disposées  en  plu- 
sieurs couches  autour  des  cellules  gustatives.  Ces  organes  sont  donc 
plus  différenciés  que  les  autres  organes  des  sens  d'ordre  inférieur,  en  ce 
sens  que  leurs  cellules  sensorielles  ne  sont  plus  disséminées  entre  des 
cellules  épithéliales  ordinaires,  mais  sont  réunies  de  façon  à  constituer 
des  organes  distincts,  entourés  par  les  éléments  épithéliaux  voisins. 

Les  bourgeons  gustatifs  se  rencontrent  aussi  à  la  face  inférieure  du 
voile  du  palais,  à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  et  dans  les  papilles 
fongiformes  du  bord  externe  et  de  la  pointe  de  la  langue. 

Les  deux  extrémités  des  cellules  gustatives  se  continuent  chacune  en  un  prolonge- 
ment. Le  prolongement  superficiel  part  du  corps  renflé  de  la  cellule,  lequel  esl  carac- 
térisé par  la  présence  d'un  noyau  ovoïde.  Ce  prolongement  affecte  la  forme  d'une 
tigelle  et  se  termine  par  une  pointe.  Le  prolongement  interne  ou  profond  delà  cellule 
est  très  grêle  et  peut  se  poursuivre  jusqu'au  derme  de  la  muqueuse.  On  admet  qu'il  se 
met  en  continuité  avec  une  fibre  nerveuse.  Les  bourgeons  gustatifs  sont  donc  les 
organes  terminaux  des  nerfs  gustatifs.  Le  pore  gustatif  est  un  petit  orifice  superficiel, 
délimité  par  plusieurs  cellules  épithéliales. 

Ces  organes,  ou  tout  au  moins  des  organes  présentant  la  même  texture  qu'eux, 
étant  très  répandus  dans  la  peau  des  poissons  et  des  amphibiens,  il  est  très  probable 
qu'ils  représentent  une  forme  primitive  d'organe  de  sens.  On  doit  considérer  les 
bourgeons  gustatifs  des  mammifères  et  de  l'homme  comme  un  reste  d'organes  de  sens 
primitivement  répandus  dans  toute  l'étendue  de  la  peau  et  qui  ne  se  sont  maintenus 
que  dans  la  cavité  buccale. 

Consulter  au  sujet  de  ces  organes  :  G.  Schwalbe,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,t.  III  cl  IV. 
—  Chr.  Loven,  idem.,  t.  IV.  —  Tu.  W.  Engelmànn,  dans  Slri.ker's  Handbueh.  — 
L.  Ranvier,  loco  citato,  p.  724. 
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B.  Organes  des  sens  d'ordre  supérieur. 

I.  Organes  visuels. 

Formation  du  bulbe  oculaire. 

§  395. 

La  présence  de  l'épiphyse  tend  à  prouver  qu'il  existait  naguère  chez 
les  vertébrés  un  œil  impair  (p.  926),  qui  ne  se  développe  plus  chez  les 
mammifères.  Nous  ne  possédons  comme  organes  de  la  vue  que  les 
veux  pairs,  appareils  très  hautement  organisés,  dans^  la  constitution 
desquels  interviennent  non  seulement  des  tissus  très  divers,  mais  aussi 
différents  systèmes  d'organes.  La  partie  principale  de  l'organe  visuel  est 
le  globe  de  Vœil  ou  bulbe  oculaire.  Il  renferme  l'appareil  percepteur  des 

sensations  lumineuses  et  est  entouré  par  les 
organes  accessoires  de  l'œil. 

Le  bulbe  oculaire  (bulbus  oculi)  est  réuni 
au  cerveau  par  le  nerf  optique.  11  comprend 
diverses  parties  d'origine  différente  et  ne  se 
Figures  schématiques  trouve   par    conséquent    constitué    qu'ass* 

destinées  à  montrer  le  mode  .         î      i  1     '      r    •        î  •  •  •     î 

de  développement  tard,  lorsque  la  vésicule  optique,  qui  donn 

de  la  vésicule  optique   secondaire.         naigsance    &    J&  parlie    essentielle    de    l'orga.ie 

a  déjà  subi  toute  une  série  de  différenciations.  L'appareil  percepteur  des 
sensations  lumineuses  se  forme  aux  dépens  du  cerveau  lui-même.  Ce 
n'est  que  progressivement  que  se  développent  les  organes  accessoires. 
qui  complètent  cet  appareil  et  facilitent  son  fonctionnement.  La  première 
ébauche  de  l'appareil  percepteur  de  la  lumière  se  forme  à  une  période 
reculée  du  développement,  au  moment  où  le  cerveau  se  différencie  e. 
ses  parties  principales.  Elle  apparaît  comme  un  diverticule  latéral  t., 
cerveau  antérieur  primitif  (p.  922)  et  porte  le  nom  de  vésicule  optique 
primaire.  Cette  vésicule  arrive  jusque  contre  l'ectoderme,  et  sa  cavité 
communique  avec  celle  de  l'ébauche  du  cerveau. 

Après  que  le  cerveau  antérieur  primitif  s'est  subdivisé  en  un  eervea; 
antérieur  secondaire  et  en  un  cerveau  intermédiaire,  la  vésicule  optiqu 
primaire  se   montre  réunie  à.  ce  dernier  au  moyen  d'un   pédicule  plu 
grêle,  le  'pédicule  optique.  Sa  cavité  communique  alors  avec  celle  du  cer- 
veau  par  l'intermédiaire  d'un   canal   plus   étroit,  le   canal  du  pédicule 
(fîg.  591,  a).  La  vésicule  optique  est  donc  incomplètement  séparée  du 
cerveau.  Au  point  où  elle  arrive  en  contact  avec  l'ectoderme,  il  se  pro- 
duit aussi,  dans  ce  dernier,  une  modification  (fîg.  591,  b).  A  ce  niveau. 
l'ectoderme  s'épaissit;  puis  ses  cellules  se  multiplient  et  délimitent  une 
fossette  (fîg.  591,  c),  la  fossette  cristalliniennè,  en  même  temps  que  la 
paroi  antérieure  (hémisphère  distal)  de  la  vésicule  optique  primaire  s'in- 
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vagine  dans  son  hémisphère  proximal.   Le  tissu  mésenchymatique  qui 

entoure  la  vésieule  optique  pénètre  en  même  temps  entre  la  fossette, 
cristallinienne  et  l'hémisphère  «listai  de  la  vésicule.  Le  même  phéno- 
mène se  produit  simultanément  dans  l'étendue  du  pédicule  optique, 
dont  une  moitié  de  la  paroi  s'invagine  clans  l'autre  moitié,  en  même 
temps  que  le  mésenchyme  environnant  s'engage  dans  celte  invagination. 

La  vésicule  optique  se  trouve  alors  transformée  en  une  cupule  à  double 
paroi  :  la  paroi  interne  de  cette  cupule  (hémisphère  distal)  est  invaginée 
dans  sa  paroi  externe  (hémisphère  proximal)  (fig.  591,  c).  Ces  deux 
parois  se  continuent  Tune  avec  l'autre  suivant  le  bord  de  la  cupule. 
Elles  se  continuent  en  outre  avec  les  deux  lèvres  de  la  partie  invaginée 
du  pédicule  optique.  Telle estla  constitution  de  la  vésicule  optique  secon- 
daire. La  gouttière  longitudinale  formée  par  la  paroi  invaginée  du  pédi- 
cule optique  se  ferme  par  rapprochement  de  ses  deux  lèvres.  A  ce  mo- 
ment la  vésicule  optique  n'est  plus  ouverte  qu'en  dehors,  et  dans  la 
cavité  de  cette  vésicule  se  trouve  reçue  la  fossette  cristallinienne,  qui  sur 
ces  entrefaites  s'est  approfondie.  La  fossette  cristallinienne  se  sépare  peu 
à  peu  de  l'ectoderme,  par  suite  du  rapprochement  de  ses  lèvres,  et  elle 
finit  par  constituer  une  vésicule,  la  vésicule  cristallinienne,  qui  donne 
naissance  au  milieu  réfringent  principal  de  l'œil  :  au  cristallin  (fig.  592). 

La  vésicule  optique  secondaire  subit  également  des  transformations. 
5a  paroi  externe  s'amincit  et  persiste  sous  forme  d'une  simple  rangée 
'de  cellules  épithéliales,  tandis  que  sa  paroi  interne,  qui  maintenant  se 
-  trouve  intimement  appliquée  contre  la  paroi  externe,  s'épaissit  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  par  suite  de  la  multiplication  de  ses 
éléments.  Dans  les  cellules  de   la  paroi  externe  apparaît  un  pigment 
foncé.  Cette  paroi  se  trouve  finalement  transformée  en  une  couche  pig- 
mentée, le  tapetum  nigrum  ou  épithélium  pigmenté  de  larétine,  qui  tapisse 
extérieurement  la  paroi  interne,  épaissie,  de  la  vésicule  optique  secon- 
daire. Près  du  point  où  elles  se  continuent  l'une  avec  l'autre,  les  deux 
parois  de  la  vésicule  se  développent  en  avant  du  cristallin  pour  s'unir 
ravec  un  nouvel  organe  formé  en   dehors  de   la  vésicule  optique.  A  ce 
niveau,   c'est-à-dire   dans   sa  partie   antérieure,  la  paroi   interne  de  la 
vésicule  optique  secondaire  reste  mince,  tandis  que  dans  le  restant  de 
lson  étendue,  dans  sa  partie  postérieure,  elle  s'épaissit  nolablementpour 
•donner  naissance  à  l'appareil  terminal  du  nerf  optique,  c'est-à-dire  à  la 
'portion photo-sensible  de  la  rétine.  Cette  dernière  se  trouve  alors  réunie 
au  cerveau  par  l'ébauche  du  nerf  optique,  c'est-à-dire  par  le  pédicule 
optique. 

11  y  a  donc  lieu,  à  ce  moment,  de  distinguer  à  l'ensemble  de  l'ébauche 
de  l'œil  :  lu  la  vésicule  optique  secondaire  et  son  pédicule  qui  se 
sont  formés  aux  dépens  du  cerveau  :  les  parois  de  cette  vésicule  con- 
stituent l'ébauche  de  la  rétine  (épithélium  pigmenté  et  rétine  propre- 
ment dite)  et  le  pédicule  optique  forme  celle  du  nerf  optique  ;  2°  la  vési- 
cule cristallinienne,  qui  s'est  formée  aux  dépens  de  l'ectoderme  et  qui 
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se  trouve  en  rapport  avec  la  paroi  interne  de  la  vésicule  optique  ;  3°  le 
mésenchyme,  qui  remplit  l'espace  compris  entre  le  cristallin  et  la  vési- 
cule optique  et  qui  se  continue  à  la  fois  en  dehors,  le  long  de  la  fente 
de  cette  vésicule  (fig.  592,  B),  et  en  avant,  autour  de  l'ébauche  du  cris- 
tallin, avec  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  l'organe  tout  entier. 


Fig.  592. 


§  396. 

Le  tissu  conjonctif  vascularisé  qui  pénètre  dans  la  cavité  de  la  vési- 
cule optique  secondaire  avec  l'ébauche  du  cristallin  est  en  continuité 
avec  celui  qui  s'engage  à  l'intérieur  de  l'invagination  formée  par  le 
pédicule  optique.  Il  donne  naissance  h  un  nouveau 
milieu  transparent  de  l'œil,  le  corps  vitré,  qui  se  trouve 
situé  entre  le  cristallin  et  la  rétine.  En  même  temps, 
la  fente  latérale  de  la  vésicule  optique  secondaire  se 
ferme,  par  rapprochement  et  soudure  de  ses  deux  lèvres 
(fig-.  592,  B),  et  alors  l'ébauche  du  corps  vitré  cesse  d'être 
réunie  au  tissu  conjonctif  qui  entoure  l'œil. 

La  partie  de  l'ectoderme  située  en  avant  de  l'é- 
bauche de  l'œil,  après  que  le  cristallin  s'en  est  détaché, 
s'unit  à  une  couche  de  tissu  conjonctif,  qui  s'est  inter- 
posée entre  le  cristallin  et  lui,  et  ainsi  se  trouve  formée 
l'ébauche  de  la  cornée.  En  même  temps  le  mésenchyme 
qui  entoure  la  vésicule  optique  secondaire  subit  des 
transformations.  Il  donne  naissance  à  des  enveloppes 
de  l'appareil  primordial.  Tout  d'abord  se  développent 
immédiatement  en  dehors  du  tapetumnigruin  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Cette  couche  de  tissu 
conjonctif  richement  vascularisée  devient  très  nette- 
ment délimitée  et  enveloppe  extérieurement  la  vési- 
cule optique  secondaire.  En  avant,  au  niveau  du  bord 
libre  de  cette  dernière,  elle  s'unit  au  tissu  conjonctif  vascularisé  de 
l'ébauche  du  corps  vitré.  Elle  donne  naissance  à  la  tunique  vasculaire 
de  l'œil.  Sa  partie  antérieure  s'unit  à  la  partie  antérieure  amincie  de  la 
vésicule  optique  secondaire,  dans  l'étendue  de  laquelle  seul  le  tapetum 
nigrum  s'est  développé,  et  forme  avec  elle,  en  avant  du  cristallin,  une 
membrane  annulaire  qui  est  Y  iris  (fig.  593).  Le  restant  de  la  tunique 
vasculaire  porte  le  nom  de  choroïde. 

Enfin,  en  dehors  de  la  tunique  vasculaire,  se  forme  une  tunique 
fibreuse.  Elle  se  continue  en  arrière  avec  les  gaines  du  nerf  optique  et,  en 
avant,  avec  une  membrane  transparente  constituée  parla  peau  en  avant 
du  cristallin.  La  tunique  fibreuse  forme  donc  une  gaine  externe  autour 
des  différentes  parties  de  l'organe  visuel  diflérenciées  jusqu'ici.  Elle 
constitue  la  gaine  externe  du  bulbe  oculaire.  Elle  se  compose  d'une 
partie  antérieure,  transparente,  d'origine  cutanée  :  la  cornée  (cornea),  et 
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d'une   partie  postérieure,   plus  étendue,  opaque  :  la  sclérotique  (sciera, 
sclerotica)  (fig.  593). 

Le  bulbe  est  donc  formé  de  plusieurs  couches,  qui  entourent  les 
milieux  réfringents  de  l'œil  :  1°  une  coucbe  interne,  la  tunique  nerveuse, 
qui  se  forme  aux  dépens  du  cerveau  et  constitue  la  partie  essentielle  du 
bulbe;  2°  une  tunique  vasculaire  qui  enveloppe  la  précédente,  et  3°  une 
tunique  fibreuse,  plus  externe 
encore.  Chacune  d'entre  elles 
se  subdivise  en  plusieurs  par- 
ties ou   organes. 

Le  fait  que  l'œil  se  déve- 
loppe aux  dépens  d'une  partie 
de  l'ébauche  du  cerveau  lui 
assigne  une  place  toute  spéciale 
parmi  les  organes  des  sens.  Le 
nerf  optique,  dérivant  aussi  de 
la  même  ébauche  que  l'œil,  ne 
peut  par  conséquent  être  con- 
sidéré comme  ayant  la  même 
valeur  morphologique  que  les 
autres  nerfs  crâniens  (p.  1002). 

L'œil  n'est  cependant  pas  sans  présenter  certaines  relations  morphologiques  avec 
les  autres  organes  des  sens.  En  effet,  son  appareil  photo-sensible  est  un  épithélium 
d'origine  ectodermique,  attendu  que  le  cerveau  dérive  de  l'ectodenne.  Tel  est  le  carac- 
tère qu'il  partage  avec  les  autres  organes  des  sens. 

Citons  parmi  les  nombreux  ouvrages  sur  le  développement  du  globe  oculaire  : 
Lieberkuhn, Marb.  Denkschr.,  Kassel  1870;  puis dansMarb.  Sitzungsber.,1877. —  Kessleb, 
Unters.  ùber  die  Entw.  des  Auges,  Dorpat  1871.  —  Idem,  Zur  Entw.  des  Auges  der 
Wirbelthiere,  Leipzig  1877.  —  Manz,  Entw.  des  menschlichen  Auges  dans  son  Iland- 
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Sclera,  sclérotique.  Figure  schématique. 


buch  der  ges. 


Augenheilkunde, 


I,  2.  —  Kôlliker,  loc.  cit. 


Structure  du  nerf  optique. 


§  397. 

Maintenant  que  nous  savons  d'une  façon  générale  comment  se  forme 
le  nerf  optique,  nous  pouvons  examiner  de  plus  près  sa  structure. 

On  peut  reconnaître,  rien  qu'à  la  disposition  de  ses  enveloppes,  que 
le  nerf  optique  dérive  d'une  partie  du  cerveau  (pédicule  optique).  En  effet, 
elles  se  continuent  avec  les  méninges  du  cerveau.  Au  moment  où  il  tra- 
verse le  trou  optique,  le  nerf  optique  prend  une  forme  cylindrique  et  se 
trouve  entouré  par  une  gaine  durale,  qui  n'est  qu'un  prolongement  de 
la  dure-mère.  Cette  gaine,  de  nature  fibreuse,  l'accompagne  jusqu'au  niveau 
du  bulbe.  Au-dessous  d'elle  on  observe  un  espace  lymphatique  étroit, 
qui  estçà  et  là  traversé  par  des  trabécules  de  tissu  conjonctif.  Ces  trabé- 
cules,  après  avoir  formé  une  mince  membrane  (gaine  arachnoïdienne) 
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autour  du  nerf  optique,  se  continue  avec  une  couche  de  tissu  conjonctif 
appliquée  directement  sur  le  nerf.  Cette  dernière  enveloppe  du  nerf,  qui 
correspond  à  l'épinèvre  des  autres  nerfs,  constitue  en  réalité  un  prolon- 
gement de  la  pie-mère.  De  là  le  nom  de  gaine  piale  qu'on  lui  donne.  Le 
tissu  dont  elle  est  formée  se  trouve  en  continuité  avec  le  tissu  conjonctif 
intersticiel  qui  entoure  les  différents  faisceaux  nerveux  du  nerf.  Les 
fibres  du  nerf  optique  ont  une  gaine  de  myéline  jusqu'au  niveau  du 
bulbe. 

D'après  la  disposition  de  son  tissu  conjonctif  intersticiel,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  au  nerf  optique  deux  parties.  Dans  sa  partie  postérieure, 
les  nombreux  faisceaux  nerveux  dont  il  est  formé  sont  répartis  unifor- 
mément. Dans  sa  partie  antérieure,  qui  mesure  1  à  2  centimètres,  se 
trouvent  logés  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine.  Ces  vaisseaux  sont 
amenés,  dans  le  cours  du  développement,  dans  Taxe  du  nerf,  par  le  tissu 
conjonctif  qui  remplit  l'invagination  formée  par  le  pédicule  optique.  Ils 
traversent  d'abord  obliquement  les  gaines  du  nerf,  puis  se  placent  dans 
son  axe  et  arrivent  ainsi  dans  la  rétine.  Dans  leur  trajet,  ils  n'émettent 
que  des  rameaux  très  délicats. 

Au  voisinage  du  bulbe,  la  gaine  durale  du  nerf  optique  se  divise  progressivement 
en  plusieurs  feuillets,  qui  se  continuent  avec  la  sclérotique.  Les  enveloppes  du  nerf 
optique  présentent  la  même  texture  et  la  même  disposition  que  celles  du  système  ner- 
veux central;  il  en  est  de  même  pour  les  espaces  lymphatiques  qu'elles  délimitent. 
L'espace  lymphatique  qu'entoure  la  gaine  durale  correspond  à  l'espace  subdural.  Celui 
qui  se  trouve  situé  au-dessous  de  la  gaine  arachnoïdienne  répond  à  l'espace  sous- 
arachnoïdien  du  système  nerveux  central. 

Sur  la  texture  du  nerf  optique  et  de  ses  enveloppes,  lire  :  Schwalbe,  dans  son  Hand- 
buch  der  gesammten  Augenheilkunde,  t.  I  ;  dans  Archiv  fur  mikrosk.  Anat.,  t.  XVIJ 
et  dans  Berichte  der  k.  sàchs.  Ges,  d.  Wiss.,  1872.  —  Kuhxï,  Zur  Kenntn.  d.  Sehnerven 
und  der  Netzhaut,  Berlin  1879. 


Constitution  du  bulbe  oculaire. 

§  398. 

Nous  avons  montré,  dans  le  §  393,  comment  la  première  ébauche  de 
l'appareil  photo-sensible  de  l'œil  s'unit,  dans  le  cours  du  développement, 
avec  d'autres  organes,  qui  assurent  et  facilitent  son  fonctionnement.  Tous 
ces  organes  forment,  dans  leur  ensemble,  le  bulbe  oculaire  ou  globe 
de  l'œil. 

Le  bulbe  affecte  une  forme  à  peu  près  sphérique.  Le  sixième  anté- 
rieur de  sa  surface  est  un  peu  plus  convexe  que  les  5/6  postérieurs.  11 
en  résulte  la  formation  d'une  dépression  superficielle  annulaire,  au  point 
où  ces  deux  parties  de  l'organe  sont  en  continuité.  C'est  le  diamètre 
antéro-postérieur  ou  sagittal  du  bulbe  qui  est  le  plus  long  :  il  mesure 
environ  2i  millimètres.  Son  diamètre  transversal  est  un  peu  moindre,  et 
le  plus  court  est  le  diamètre  vertical,  qui  atteint  environ  13  millimètres. 


OHGA.NKS    VIS!  ELS 


1123 


Le  nerf  optique  se  continue  avec  le  bulbe,  en  dedans  du  pôle  postérieur 
de  Taxe  sagittal  de  l'organe  (fig.  594). 

L'ensemble  du  bulbe  est  soutenu  par  sa  tunique  fibreuse.  Elle  entoure 
toutes  les  autres  parties,  plus  molles,  de  l'organe  et  les  maintient  dans 
leur  situation  et  dans  leur  forme.  La  sclérotique,  qui  constitue  la  plus 
grande  partie  de  cette  tunique,  est  en  continuité  avec  la  gaine  durale  du 


Coupe  horizontale  du  bulbe  oculaire  gauche.  Figure  schématique.  Opt.,  nerl  optique;  Scier.,  sclérotique 
Chor.,  choroïde;  Ret.,  rétine;   Fov.  c,  fovea  centralis;  Corpus  vitrettm,  corps  vitré; 

Lens,  cristallin;  Cornea,  cornée;  Pr.  cil.,  procès  ciliaire;  Conj.,  conjonctive; 

Cani.  ant.,  chambre  antérieure  de  l'œil;  Iris,  iris;  p,  chambre  postérieure  de  l'œil. 

Grossissement  :  'i  diamètres. 


nerf  optique.  En  avant,  elle  se  continue  avec  la  partie  antérieure,  trans- 
parente, de  la  tunique  fibreuse  :  la  cornée.  La  cornée  représente  le 
segment  plus  convexe  du  bulbe.  Comme  le  bulbe  se  forme  au-dessous 
de  la  peau  et  que  cette  dernière  prend  même  part  à  sa  formation,  la  surface 
de  la  cornée  et  de  la  partie  avoisinante  delà  sclérotique  se  trouve  tapissée 
par  une  couche  modifiée  de  la  peau,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
conjonctive  bulbaire  (conjunctiva  bulbi). 
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Fig.  595. 


Procès  ciliairee 


Hémisphère  antérieur  du  bulbe, 

vu  par  sa  face  interne. 

D'après  Mekkel. 


La  tunique  vasculaire  du  bulbe  s'étend,  à  partir  du  point  (rentrée  du 
nerf  optique,  sur  toute  l'étendue  de  la  face  interne  de  la  sclérotique.  En 
avant,  elle  s'épaissit  et  se  prolonge,  au  début  du  développement,  entre  le 
cristallin  et  la  cornée;  mais,  plus  tard,  à  la  suite  de  la  formation,  entre 
ces  deux  organes,  d'une  cavité,  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  la  tunique 
vasculaire  s'écarte  de  la  cornée  et  intervient  dans  la  constitution  d'une 
membrane  perforée  en  son  milieu  et  appliquée  contre  la  face  antérieure  du 

cristallin.  Cette  membrane  est  Yiris  (fig.  594) 
et  son  orifice  central  constitue  la  pupille.  La 
partie  de  la  tunique  vasculaire  qui  se  trouve 
en  rapport  immédiat  avec  la  sclérotique  porte 
le  nom  de  choroïde  (chorioides).  L'iris  sert  à 
concentrer  les  rayons  lumineux  au  moment 
où  ils  pénètrent  à  l'intérieur  du  bulbe  :  elle 
joue  par  conséquent  le  rôle  d'un  diaphragme. 
Elle  est  pourvue  de  muscles,  qui  peuvent 
dilater  ou  rétrécir  la  pupille. 

Seule  la  partie  postérieure  de  la  choroïde 
est  lisse.  Elle  est  traversée  par  le  nerf  optique  et  s'étend  sur  les  deux 
tiers  postérieurs  de  la  face  interne  de  la  sclérotique.  Dans  sa  partie  anté- 
rieure, au  voisinage  de  l'iris,  la  choroïde  s'épaissit  et  forme  des  replis 
disposés  suivant  les  méridiens  de  l'œil.  Ces  replis  portent  le  nom  de  procès 
ciliaires  (processus  ciliares).  On  donne  à  la  partie  épaissie  delà  choroïde, 

qui  est  garnie  des  procès  ciliaires,  le  nom  de 
corps  ci  lia  ire  (corpus  ciliare).  La  limite  entre 
le  corps  ciliaire  et  la  partie  postérieure,  lisse, 
de  la  choroïde  constitue  Yora  serrata. 

Nous  avons  vu  que  la  partie  antérieure  de 
la  A'ésicule  optique  secondaire  se  prolonge  à 
la  face  interne  ou  postérieure  de  la  portion 
choroïdienne  de  l'iris  pour  constituer  avec 
elle  Yiris  (fig.  593).  Toutefois  il  n'y  a  que  la 
couche  externe  de  la  vésicule  qui  se  main- 
tienne à  la  face  postérieure  de  l'iris  :  elle 
tapisse  aussi  la  face  interne  des  procès  ci- 
liaires de  la  choroïde.  Elle  s'y  trouve  trans- 
formée, comme  dans  le  restant  de  son  étendue,  en  une  couche  pigmentée. 
Elle  se  continue,  au  niveau  de  Fora  serrata,  avec  le  tapetum  nigrum  qui 
revêt  la  face  interne  de  la  partie  lisse  de  la  choroïde.  Quant  à  la  paroi 
interne  de  la  vésicule  optique  secondaire,  elle  se  transforme  en  la  rétine 
proprement  dite.  La  partie  de  cette  dernière  comprise  entre  le  point  d'en- 
trée du  nerf  optique  et  Fora  serrata  constitue  la  portion  nerveuse  ou  photo- 
sensible de  la  rétine.  Le  reste  de  la  rétine  est  beaucoup  plus  mince  :  il 
tapisse  la  face  interne  du  corps  ciliaire  et  prend  le  nom  de  portion 
ciliaire  de  la  rétine  (pars  ciliaris  retinae).  C'est  dans  la  portion  pholo- 


596. 


l'ap.  Ml 

Hémisphère   postérieur   du  bulbe. 
On  voit  des  vaisseaux  de  la  rétine 

Paj).,  papille  du  nerf  optique  ; 
Ml.  macula  lutea.  D'après  Merkel 
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sensible  de  la  rétine  que  s'épanouit  le  nerf  optique;  elle  constitue  donc 
l'appareil  terminal  de  ce  nerf.  Sur  le  vivant,  la  rétine  es(;  transparente. 
Après  la  mort,  elle  devient  opaque.  On  distingue  également  pendant  la 
vie  le  point  d'entrée  du  nerf  optique.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
tache  circulaire,  blanche  (fig.  596,  Pap.),  qui  apparaît  parfois  comme 
une  saillie,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  papille  du  nerf  optique 
(papilla  nervi  optici).  C'est  du  centre  de  la  papille  <|ue  s'irradient  dans  la 
rétine  les  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique.  En  dehors  de  la  papille,  on 
distingue  encore  une  petite  tache  jaune,  la  macula  lutea,  don!  le  centre  se 
trouve  silué  à  4  millimètres  du  point  central  de  la  papille  (fig.  596.  Ml). 
Lamacula  lutea  est  ovalaire  ou  circulaire.  Sa  coloration  jaune  n'est  pas 
nettement  délimitée  à  la  périphérie  et  elle  ne  larde  pas  à  disparaître 
après  la  mort.  Son  grand  diamètre  est  dirigé  transversalemenl  et  peut 
atteindre  3  millimètres.  Au  centre  de  la  macula  lutea  existe  une  dépres- 
sion, la  fovea  central lis  (fig.  594),  qui  correspond  au  pôle  postérieur  de 
Taxe  sagittal  du  bulbe. 

Des  milieux  réfringents  de  l'œil,  le  cristallin  est  le  plus  important.  Il 
se  forme  aux  dépens  de  la  vésicule  cristallinienne.  La  paroi  antérieure  de 
cette  vésicule  ne  se  développe  pas  de  la  môme  manière  que  sa  paroi  pos- 
térieure. Ses  éléments  se  multiplient  simplement,  tandis  <|ue  ceux  de  la 
paroi  postérieure  s'allongent  et  se  transforment  en  fibres,  qui  constituent 
bientôt  la  majeure  partie  du  cristallin.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  cet 
organe  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure  et  leur  rayon  de  cour- 
bure est  différent.  Les  cellules  de  la  paroi  antérieure  de  la  vésicule  cris- 
tallinienne restent  indifférentes  et  sont  disposées  en  une  seule  rangée,  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  àéé  èpithélium  du  cristallin.  Le  cristallin  est  enve- 
loppé par  une  capsule  homogène,  qui  sert  à  l'unir  au  corps  ciliaire.  De 
la  face  interne  des  procès  ciliaires  part  une  lame  fibreuse  qui  se  dirige 
vers  l'équateur  du  cristallin  et  se  continue  avec  la  capsule  de  cet  organe. 
Cette  lame  fibreuse  constitue  la  zone  de  Zinn  (zonula  ciliaris). 

L'espace  compris  entre  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  la  face 
antérieure  du  cristallin  est  divisé  par  l'iris  en  (\v\i\  parties.  L'une,  anté- 
rieure, située  entre  la  cornée  et  l'iris,  est  plus  volumineuse  et  porte  le 
nom  de  chambre  antérieure  de  Vœil.  L'autre,  postérieure,  plus  restreinte, 
est  délimitée  par  le  cristallin,  l'iris  et  les  procès  ciliaires;  c'est  la  chambre 
postérieure  de  Vœil  (i\g.  594,  /;).  Les  deux  chambres  de  l'œil  communi- 
quent l'une  avec  l'autre  par  l'intermédiaire  de  la  pupille.  Elles  sont  rem- 
plies d'un  liquide  séreux,  V humeur  aqueuse  (humor  aqueus),  <|iii  commu- 
nique avec  des  espaces  lymphatiques. 

Tout  l'espace  compris  (Mitre  la  face  postérieure  du  cristallin  et  la  rétine 
est  occupé  par  le  corps  vitré  (corpus  vil  réuni),  substance  gélatineuse, 
absolument  transparente,  qui  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
vascularisé  qui  pénètre,  dans  le  cours  du  développement,  entre  le  cris- 
tallin et  la  cavité  de  la  vésicule  optique  secondaire. 

L'ensemble  de  l'appareil  visuel  formé  par  le  bulbe  oculaire  représente  une  chambre 


1126  CHAPITRE    HUITIÈME 

obscure,  au  fond  de  laquelle  se  trouve  placée  la  portion  photo-sensible  de  la  rétine, 
c'est-à-dire  l'appareil  terminal  du  nerf  optique.  La  face  concave  de  la  rétine  est  tournée 
vers  la  lumière.  Contre  le  diaphragme  étroit  de  cette  chambre  obscure  (pupille)  se 
trouve  appliquée  une  lentille  convergente.  Nous  trouvons,  dans  le  règne  animal  tout 
entier,  les  organes  visuels  construits,  d'une  façon  générale,  de  la  même  manière.  Mais 
ce  n'est  que  chez  les  vertébrés  qu'ils  affectent  la  forme  spéciale  que  nous  avons  décrite. 
Toutefois  on  constate  que  les  diverses  parties  constitutives  de  l'œil  présentent  de 
nombreuses  et  importantes  variations  dans  les  divers  groupes  de  vertébrés.  Ces  par- 
ticularités sont  en  rapport  avec  le  développement  de  l'organe.  Chez  tous  les  vertébrés, 
la  rétine  se  forme  aux  dépens  du  cerveau. 

Les  ouvrages  principaux  qui  traitent  de  la  structure  de  l'œil  en  général  sont 
,T.  G.  Zinn,  Descriptio  anatomici  oculi  humani,  in-4°,  Gôttingen  1755.  —  Fr.  Arnold, 
Anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  ùber  das  Auge  des  Menschen,  in-4<>, 
Heidelberg  et  Leipzig  1832.  —  E.  Brucke,  Anatomische  Beschreibung  des  mensch- 
lichen  Augapfels,  in-4o,  Berlin  1847.  —  Fr.  Merkel,  dans  Graefe  et  Sremisch,  Hand- 
buch  der  Augenheilkunde,  t.  I,  Leipzig  1874.  —  \Y.  Flemming,  Karte  d.  menschl.  Auges 
in  Farbendruck,  Braunschweig  1887. 


Parties  constitutives  du  bulbe. 

1.  Sclérotique  et  Cornée. 

§  399. 

Les  deux  parties  de  la  tunique  fibreuse  du  bulbe  oculaire  sont  prin- 
cipalement formées  par  du  tissu  conjonctif,  dont  les  fibres  sont  disposées 
de  façon  à  former  une  membrane  résistante.  La  sclérotique  et  la  cornée 
présentent  cependant,  l'une  et  l'autre,  des  caractères  différentiels  en 
rapport  avec  leur  valeur  physiologique. 

La  sclérotique  se  continue,  au  niveau  du  point  d'entrée  du  nerf  optique 
dans  le  bulbe,  avec  les  lamelles  fibreuses  qui  constituent  la  gaine  durale 
de  ce  dernier.  Les  différents  faisceaux  de  ces  lamelles  s'entremêlent 
aussitôt,  de  sorte  que  déjà  autour  du  point  d'entrée  du  nerf  optique,  la 
sclérotique  n'est  plus  stratifiée.  Ses  faisceaux  de  fibrilles  forment  plutôt 
un  feutrage.  C'est  au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique  que  la  scléro- 
tique est  la  plus  épaisse.  Elle  diminue  progressivement  d'épaisseur  en 
avant,  pour  redevenir  plus  épaisse  dans  l'hémisphère  antérieur,  là  où 
elle  est  unie  aux  tendons  terminaux  des  muscles  droits  de  l'œil. 

Au  point  où  elle  se  continue  avec  la  cornée,  ses  faisceaux  de  fibrilles, 
qui  étaient  opaques,  deviennent  transparents  en  même  temps  qu'ils  pren- 
nent une  autre  disposition,  dontnous  parlerons  lorsque  nous  nous  occu- 
perons de  l'étude  de  la  cornée.  Près  de  sa  continuité  avec  la  cornée,  la 
sclérotique  délimite  un  sinus  veineux,  le  canal  de  Schlemm  (1)  (canalis 
Schlemmii)  (lig.  594,  597),  qui  est  plus  rapproché  de  sa  face  interne  et 
que  l'on  trouve  souvent  subdivisé  dans  certains  points  de  son  étendue 
en  canaux  plus  grêles. 

(1)  Friedrich  Schlfmm,  né  en  179."),  était  nnatomistc  à  Berlin.  Tl  mourut  en  1858. 
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Au  point  d'entrée  du  nerf  optique  dans  le  bulbe  oculaire,  la  sclérotique  est  tra- 
versée par  un  canal  infundibuliforme,  donnanl   passage  au  nerf  optique.  Labasede 

ce  canal  est  dirigée  en  dehors,  et  son  sommel  tronqué  en  dedans.  A  ce  niveau  1rs 
faisceaux  de  fibrilles  de  la  sclérotique  peuvent  se  poursuivre  entre  les  faisceaux  du 
nerf  optique.  Il  en  résulte  la  formation  d'une  lamina  cribrosa.  Dans  sa  partie  posté- 
rieure, l'épaisseur  de  la  sclérotique  atteint  0,8  à  1  millimètre.  Au  niveau  de  l'équateur 
du  bulbe  elle  est  d'environ  0,4  de  millimètre.  Enfin,  dans  l'hémisphère  antérieur,  au 
niveau  de  l'insertion  des  tendons  des  muscles  de  l'œil,  elle  atteinl  0,6  de  millimètre. 
De  même  que  cette  membrane  ne  possède  pas  une  structure  lamelleuse,  de  même 
aussi  ses  libres  ne  sont  nullement  dirigées  d'une  façon  régulière.  Klle  présente  en 
certains  points  de  son  étendue  des  faisceaux  équatoriaux  et  des  faisceaux  méridiens; 
mais  en  même  temps  il  en  est  qui  sont  obliquement,  dirigés.  Les  interstices  qui  exis- 
tent entre  ses  faisceaux  de  fibrilles  sont  occupes  par  des  cellules  conjonctives  pourvues 
de  prolongements  ramifiés.  On  y  trouve  en  outre  des  cellules  pigmentées,  tant  au 
voisinage  du  point  d'entrée  du  nerf  optique  que  dans  son  hémisphère  antérieur.  Les 
vaisseaux  de  la  sclérotique  sont  peu  nombreux.  Ils  proviennent  des  artères  et  des 
veines  ciliaires  postérieures  et  antérieures.  La  face  externe  de  la  sclérotique  est  unie 
par  du  tissu  conjonctif  très  lâche  avec  les  organes  voisins  (voir  plus  loin). 

Dans  la  constitution  de  la  cornée  interviennent  à  la  fois  la  tunique 
fibreuse  du  bulbe  et  la  peau.  Celle  dernière  forme  la  conjonctive  cornéenne 
(conjunctiva  cornea?)  et  consiste  en  un  épilliélium  et  une  couebe  de 
tissu  conjonctif,  tout  comme  la  peau.  Les  lamelles  conjonctives  anté- 
rieures de  la  cornée  dérivent  du  derme  cutané.  A  la  limite  entre  la  cornée 
et  la  sclérotique  règne  une  dépression  superficielle,  désignée  sous  le 
nom  de  pli  cornèen  ou  rainure  cornéenne  et  qui  correspond  à  la  région 
où  les  faisceaux  de  la  sclérotique  changent  de  disposition  et  deviennent 
absolument  transparents.  Cette  rainure  est  plus  large  en  avant  qu'en 
arrière,  de  sorte  que  la  cornée  semble  encastrée  dans  un  repli  de  la 
sclérotique.  Au  niveau  de  cette  rainure,  le  bord  de  la  sclérotique  sur- 
plombe la  cornée.  Il  le  fait  plus  le  long  des  bords  supérieur  et  infé- 
rieur de  cet  organe  que  le  long  de  ses  bords  externe  et  interne,  ce  qui 
fait  que  la  face  antérieure  de  la  cornée  est  un  peu  elliptique  dans  le 
sens  transversal,  tandis  que   sa  face  postérieure  est  circulaire. 

L'épaisseur  de  la  cornée  est  en  moyenne  de  0,9  de  millimètre  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue  :  à  la  périphérie,  elle  atteint  1,12  millimètre.  Le  rayon  de 
courbure  de  sa  face  antérieure  est  de  7,7  millimètres  ;  celui  de  sa  face  postérieure  est 
de  6,6  millimètres.  Chez  le  vieillard,  la  partie  périphérique  de  l'organe  cesse  d'être 
transparente,  en  ce  sens  qu'il  se  forme  le  long  de  ses  bords  supérieur  et  inférieur 
une  bande  semi-circulaire  opaque.  Ces  deux  bandes  finissent  par  se  réunir  en  un 
anneau.  C'est  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  (Vanneau  sénile  (arcus  senilis).  Celle 
formation  est  due  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  correspondants  de 
l'organe. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  la  cornée  :  1°  des  lamelles  de  tissu  con- 
jonctif qui  forment  dans  leur  ensemble  le  tissu  propre  de  la  cornée  ;  2°  un 
épitbélium  externe,  Vèpithèlium  de  la  cornée,  et  3°  une  membrane  interne, 
la  membrane  de  Descemet  (1). 

1.  Tissu  propre.  Le  tissu  propre  constitue  la  masse  principale  de  la 

(1)  Jean  Descemet,  né  en  1732,  était  médecin  à  Taris.  11  mourut  en  1810. 
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cornée.  Il  est  formé  par  des  lamelles  de  tissu  conjonctif  superposées  et 
parallèles  à  la  courbure  de  l'organe.  Ces  lamelles  sont  formées  de  fais- 
ceaux, dans  lesquels  les  fibrilles  sont  unies  par  une  substance  intermé- 
diaire. Les  faisceaux  d'une  même  lamelle  sont  parallèles  les  uns  aux 
autres.  Ceux  de  deux  lamelles  voisines  quelconques  sont  à  peu  près  per- 
pendiculaires entre  eux.  Les  lamelles  superficielles  sont  plus  minces 
que  les  profondes  et  leurs  éléments  sont  aussi  plus  petits.  On  y  observe 
en  outre  l'existence  de  fibres  suturâtes,  qui  sont  tendues  entre  plusieurs 
lamelles.  Dans  toute  l'épaisseur  de  la  cornée  il  existe,  entre  les  diverses 
lamelles,  des  lacunes  irrégulières  ramifiées,  dans  lesquelles  sont  logées 
des  cellules  aussi  ramifiées  (cellules  fixes,  cellules  plasmatiques  ou  cor- 
puscules de  la  cornée).  Ces  cellules  sont  unies  les  unes  aux  autres  par 
l'intermédiaire  de  leurs  prolongements.  Elles  représentent  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  de  l'organe.  La  cornée  se  trouve  de  la  sorte  parcourue 
par  un  réseau  de  cellules  réunies  par  leurs  prolongements.  Grâce  à  la 
grande  rigidité  de  la  substance  qui  les  entoure,  leur  forme  est  bien  fixe. 
Dans  les  lamelles  superficielles,  les  faisceaux  de  fibrilles  sont  plus  déli- 
cats. La  plus  superficielle  d'entre  elles  est  en  rapport  avec  une  membrane 
basale  ou  membrane  de  Bowmann,  en  apparence  homogène.  Cette  mem- 
brane n'est  pas  nettement  séparée  de  la  lamelle  sous-jacente  ;  elle  lui 
est,  au  contraire,  unie  par  de  très  fins  faisceaux  entrecroisés. 

Il  existe,  tant  au  sujet  de  la  texture  de  cet  organe  qu'au  sujet  de  la  significalion 
des  lacunes  que  l'on  y  trouve,  des  manières  de  voir  très  diverses.  Nous  croyons  que 
la  texture  de  la  cornée  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  des  autres  organes 
de  nature  conjonctive.  Indépendamment  des  lacunes  que  remplissent  les  cellules  fixes 
et  leurs  prolongements,  on  a  décrit  des  fentes  interfasciculaires,  qu'il  faut  considérer 
comme  des  espaces  lymphatiques  (espaces  plasmatiques). 

2.  Epithélium  de  la  cornée.  Cet  épilhélium  repose  sur  la  membrane 
de  Bowmann,  à  la  face  antérieure  de  la  cornée.  Il  appartient  à  la  con- 
jonctive et  constitue  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  La  couche 
superficielle  de  ses  cellules  consiste,  en  effet,  en  cellules  pavimenteuses. 

Les  cellules  des  couches  profondes  son!  prismatiques,  allongées  (cellules  cylin- 
driques). Leur  hase  est  dirigée  obliquement  par  rapport  à  la  membrane  de  Bowmann. 
Les  cellules  des  couches  intermédiaires  sont  plus  irrégulières  dans  leur  forme.  Elles 
présentent  des  prolongements  qui  s'engagent  entre  les  cellules  voisines,  et,  vers  la 
surface,  elles  deviennent  plus  aplaties.  Toutes  ces  cellules  sont  nucléées. 

3.  Membrane  de  Descemet.  La  face  inférieure  du  tissu  propre  est 
délimitée  par  une  membrane  transparente,  homogène,  la  membrane  de 
Descemet  (membrana  Descemetii),  organe  cuticulaire,  de  0,006  à  0,01  de 
millimètres  d'épaisseur.  A  sa  face  profonde,  elle  est  tapissée  par  une 
simple  rangée  de  cellules  plates,  qui  délimitent  immédiatement  la 
chambre  antérieure  de  l'œil. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  cornée  n'existenl  (pie  dans  la  conjonctive  cornéenne, 
où  ils  forment  un  réseau  chez  le  fœtus.  Progressivement  le  centre  de  ce  réseau  s'atro- 
phie et  le  reste  du  réseau  se  transforme  en  anses  vasculaires  dirigées  vers  le  boni  de 
l'organe;  ces  anses  se  continuent  avec  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  sclérale. 


ORGANES    VISUELS  1  1  29 

On  trouve  dans  la  cornée  dos  nerfs  très  nombreux.  Ils  constituent  7i0  à  4b*  petits 
faisceaux  do  fibres  à  myéline  qui  pénètrenl  dans  le  tissu  propre  au  niveau  du  bord 
do  l'organo.  Ces  fibres  ne  tardenl  pas  à  perdre  loin-  gaine  de  myéline.  Elles  se  Irans 
formenl  ainsi  on  fibres  pâles,  qui  se  disposent  en  un  plexus  réti forme  à  larges  mailles. 
De  ce  plexus  partent  des  libres  qui  formenl  un  plexus  à  mailles  étroites  dans  les 
lamelles  superficielles  du  tissu  propre.  \)o  ce  plexus  partent  enfin  des  fibres  1res  déli- 
cates qui  s'engagent  dans  l'épithélium  delà  cornée.  On  ne  sail  pas  encore  bien  posi- 
tivement commenl  elles  s'y  terminent.  On  a  observe,  à  l'intérieur  delà  cornée  môme, 
des  fibres  nerveuses  unies  à  dos  cellules  fixes(KuHNE). 

Sur  la  sclérotique  ol  la  cornée,  lire  :  Waldeykr  dans  Graefe  ol  Saemisch,  lland- 
buch  der  Augenheilkunde,  I.  I.  Sur  la  cornée  :  llis.  Beitrâge  zur  normalen  und  path. 
Analomie  (1er  llornbaut.  Halo  1856.  —  .T.  Arnold,  Die  Bindehaut  der  Hornhaut  und  d. 
Greisenbogen ,  Heidelberg  1800.  —  Rou.ktt  dans  Stricker's  Handbucb  dev  Gewe- 
belebre,  p.  1091.  —  Ë>chweigger-  Seidel,  Berichte  der  K.  Sachs.  Ces.  der  \\  iss..  Leipzig 
1869,  p.  305.  —  Waldeyer  Article  Cornée,  dans  L.  de  Wecker  et  K.  Landolt,  Traité 
complet  d'ophtalmologie,  Paris  1883.  —  L.  Ranvier.  Traité  technique  d'histologie, 
2«  édition.  Paris  1889. 


2.  Choroïde  et  Iris. 

§  400. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  à  la  choroïde 
deux  parties  :  une  partie  lisse,  postérieure,  et  une  partie  ciliaireow  corps 
ciliaire,  antérieure.  Elles  diffèrent  par  leur  texture.  Leur  caractère 
commun  consiste  en  ce  que  leur  couche  fondamentale  est  formée  par  du 
tissu  conjonctif  pigmenté  et  qu'elles  renferment,  Tune  et  l'autre,  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins. 

La  partie  postérieure,  lisse,  de  la  choroïde  présente  une  coloration 
brun  rougeàtre  qu'elle  doit  à  du  pigment  et  à  ses  vaisseaux  sanguins. 
Elle  se  distingue,  par  sa  constitution,  de  la  partie  ciliaire,  moins  étendue, 
avec  laquelle  elle  se  continue.  Elle  est  unie  à  la  sclérotique  par  du  tissu 
conjonctif  lâche  et  pigmenté.  Ce  tissu,  qui  constitue  [s.membrane  sn/irn- 
choroïdienne  ou  lamina  fusca  (membrana  suprachorioidea),  forme  un 
réticulum  qui  traverse  un  espace  iymphathique  entourant  la  choroïde. 
Cet  espace  périchoroïdien  sépare  par  conséquent  la  sclérotique  de  la 
choroïde.  La  couche  externe  de  cette  dernière  est  parcourue  par  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins,  entre  lesquels  se  trouve  du  tissu  con- 
jonctif avec  des  cellules  pigmentées.  En  dedans,  ces  vaisseaux  formenl 
un  réseau  capillaire  à  mailles  étroites,  la  membrane  chorio-capillaire 
(membrana  chorio-capillaris),  qui  est  elle-même  délimitée  en  dedans  par 
\alamina  vitrea,  membrane  conjonctive  transparente,  dépourvue  de  pig- 
ment. La  lamina  vitrea  est  appliquée  contre  le  tapetum  nigrum. 

Au  niveau  du  point  d'entrée  du  nerf  optique,  la  eboroïde  esl  interrompue.  On  ne 
sait  pas  exactement  si  elle  envoie  des  faisceaux  de  fibrilles  à  la  lamina  cribrosa  do  la 
sclérotique.  11  esl  très  douteux  qu'il  en  soit  ainsi;  en  effet,  les  faisceaux  de  la  lamina 
cribrosa  situés  dans  le  même  plan  que  la  eboroïde  peuvent  se  poursuivre  jusqu'à  l'in- 
térieur de  la  sclérotique.  Il  est  rare  que  la  lamina  cribrosa  renferme  des  cellules 
pigmentées  provenant  de  la  eboroïde. 
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La  partie  ciliàire  de  la  choroïde,  encore  appelée  corps  ciliaire  (pars 
ciliaris,  corpus  ciliare)  présente  à  sa  face  interne  une  zone  de  plis,  très 
délicats,  disposés  radiairement.  A  leur  origine,  ils  affectent  l'aspect  d'une 
ligne  dentelée,  qui  est  Yora  serrata.  En  avant,  ils  s'unissent  plusieurs 
ensemble,  pour  former  des  saillies  plus  importantes,  les  procès  ciliaires, 
qui  sont  au  nombre  de  70  à  80  (fig.  595).  Les  procès  ciliaires  sont  dis- 
posés radiairement  et  forment  ensemble,  autour  du  cristallin,  une  cou- 
ronne ciliaire  (corona  ciliaris).  On  désigne  la  partie  de  la  choroïde  com- 
prise entre  l'ora  serrata  et  l'origine  des  procès  ciliaires  sous  le  nom 
(l'orbiculus  ciliaris.  Un  certain  nombre  des  plis  délicats  de  l'orbiculus  se 
prolongent  entre  les  procès  ciliaires.  Dans  l'orbiculus  ciliaris,  la  couche 
fondamentale  conjonctive  de  la  choroïde  est  traversée  par  des  vaisseaux 


Fi£.  597. 
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Canal  de  Schlemm     \ 
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Ligament  pe  et 
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Partieradiée  Partie  circulaire 

du  muscle  ciliaire 


Moitié  du  segment  antérieur  du  bulbe.  Grossissement  :  10  diamètres. 


qui  courent  surtout  radiairement.  Ces  vaisseaux  se  continuent  dans  les 
procès  ciliaires,  où  ils  forment  un  plexus.  La  membrane  chorio-capil- 
laire  ne  s'étend  pas  dans  l'épaisseur  du  corps  ciliaire;  mais  la  lamina 
vitrea  s'y  prolonge.  Telles  sont  les  particularités  que  présente  à  sa  face 
interne  le  corps  ciliaire.  Il  en  offre  d'autres  à  sa  face  externe,  c'est-à- 
dire  du  côté  de  la  sclérotique.  On  y  trouve  une  couche  de  cellules  mus- 
culaires lisses,  le  muscle  ciliaire  (m.  ciliaris),  qui  atteint  son  maximum 
d'épaisseur  au  niveau  des  procès  ciliaires.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer 
au  corps  ciliaire  une  partie  externe  musculaire,  que  l'on  désignait 
naguère  sous  le  nom  de  ligament  ciliaire  (ligamentum  ciliare),  et  une 
partie  interne,  caractérisée  par  la  présence  des  plis  dont  nous  avons 
parlé. 

Les  fibres  du  muscle  ciliaire  suivent  Irois  directions  différentes.  Les  plus  super- 
ficielles sont  méridiennes.  Elles  suivent  la  direction  des  méridiens  du  bulbe  et  con- 
stituent le  muscle  de  Briicke.  Elle  partent  du  voisinage  de  la  paroi  interne  du  canal 
de  Schlemm,  se  dirigent  d'abord  parallèlement  les  unes  aux  autres,  d'avant  en  arrière; 
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puis  s'entrecroisent  progressivement  et  se  mêlent  à  d'autres  fibres  du  muscle,  qui 
sont  dirigées  plus  transversalement.  De  cette  partie  méridienne  du  muscle  partent 

aussi,  en  avant,  de  nombreux  faisceaux,  qui  pénètrent  dans  le  lissn  conjonctif  choroï- 
dien  des  procès  ciliaires.  Ces  faisceaux  forment  aussi  un  réseau  e1  constituent  la 
partie  radiée  du  muscle.  En  avant  de  la  partie  radiée  se  trouve  la  troisième  partie  du 
muscle,  sa  partie  circulaire  [muscle  de  11.  M  aller  .  Les  fibres  qui  la  constituent  sont 
circulaires.  On  trouve,  en  ce  qui  concerne  le  volume  relatif  de  ces  diverses  parties  du 
muscle  ciliaire,  de  nombreuses  variations  individuelles.  Les  artères  qui  courent  dans 
cette  partie  de  la  choroïde  sont  aussi  accompagnées  de  faisceaux  de  libres  muscu- 
laires. On  observe  ('gaiement  dans  la  choroïde  un  plexus  nerveux  délicat,  sur  le 
trajet  duquel  se  trouvent  de  pet  il  s  ganglions.  Ce  plexus  est  formé  par  les  nerfs 
ciliaires  après  qu'ils  ont  traversé  la  sclérotique.  Il  est  surtout  très  développéà  la  sur- 
face du  muscle  ciliaire.  Ce  plexus  ciliaire  envoie  des  filets  nerveux  à  l'intérieur  du 
muscle  ciliaire.  Il  pénètre  aussi  des  nerfs  à  l'intérieur  de  la  partie  lisse  de  la  choroïde. 
Us  accompagnent  les  artères  et  sont  également  en  rapport  avec  de  petits  ganglions. 

L'iris  est  un  prolongement  de  la  choroïde,  situé  en  avant  du  cristallin. 
Elle  entoure  la  pupille,  qui  n'en  occupe  pas  exactement  le  centre,  mais  se 
trouve  reportée  un  peu  en  dedans.  Le  bord  de  l'iris  qui  délimite  la 
pupille  porte  le  nom  de  bord  pupillaire  (margo  pupillaris).  Celui  qui  se 
trouve  uni  au  corps  ciliaire  est  appelé  bord  ciliaire  (margo  ciliaris).  La 
partie  de  l'iris  qui  avoisine  son  bord  pupillaire  est  désignée  sous  le  nom 
de  partie  pupillaire  (pars  pupillaris)  ;  celle  qui  avoisine  son  bord  ciliaire 
prend  le  nom  de  partie  ciliaire  (pars  ciliaris).  La  face  postérieure  de 
l'iris  est  colorée  en  noir  par  une  couche  de  pigment,  appelée  Yuvée(uvea). 
Quand  on  l'examine  de  près,  on  constate  qu'elle  présente  de  nombreux 
petits  plis,  très  délicats,  disposés  radiairement.  La  face  antérieure  de 
l'iris  varie  beaucoup  dans  son  aspect.  Elle  est  cependant  toujours  plus 
ou  moins  rugueuse  et  parfois  onduleuse.  Elle  présente  cet  aspect  jusqu'au 
voisinage  du  bord  pupillaire.  Le  long  de  ce  bord,  elle  olîre  une  zone 
étroite,  plus  lisse,  pourvue  de  très  nombreux  petits  plis  radiés,  qui  se 
continuent  avec  ceux  de  la  face  postérieure. 

L'iris  doit  sa  coloration  à  un  pigment  brun  clair  ou  brun  foncé.  Là  où 
ce  pigment  fait  défaut,  l'uvéc  devient  brillante  et,  par  suite  de  phéno- 
mènes d'interférence  qui  se  passent  dans  le  tissu  iridien,  l'iris  prend 
une  coloration  bleue  ou  bleuâtre.  Chez  les  personnes  blondes,  qui, 
comme  nous  le  savons,  doivent  la  couleur  de  leur  chevelure  à  L absence 
de  pigment,  les  yeux  n'en  renferment  pas  non  plus. 

L'uvée  se  prolonge  un  peu  sur  le  bord  pupillaire  et  délimite  la 
pupille.  L'épaisseur  de  l'iris  va  en  diminuant  du  bord  ciliaire  au  bord 
pupillaire,  mais  cependant  pas  d'une  façon  régulière.  La  texture  do  l'iris 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  la  choroïde.  Quand  on  l'étudié  de 
près,  on  constate  qu'elle  n'en  est  qu'une  modification.  Elle  est  formée 
par  un  stroma  conjonctif  lâche,  renfermant  des  vaisseaux  sanguins  et 
des  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres  musculaires  constituent  le 
sphincter  de  la  pupille  (sphincter  pupilloe). 

La  chambre  antérieure  de  l'œil  communique  avec  la  chambre  posté- 
rieure par  l'intermédiaire  de  la  pupille.  Comme  l'iris  repose  sur  la  face 
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antérieure  du  cristallin,  la  chambre  postérieure  (fia.  594, p)  est  moins 
développée  que  l'antérieure. 

En  ce  qui  concerne  la  texture  de  l'iris,  nous  indiquerons  les  quelques  particularités 
suivantes.  Le  stroma  iridien,  qui  est  la  couche  fondamentale,  de  nature  conjonctive, 
de  l'organe,  est,  dans  les  yeux  foncés,  traversé  par  de  nombreuses  cellules  pigmentées 
simples  ou  ramifiées.  Ces  cellules  sont  réunies  en  avant  en  amas  particuliers  serrés  et 
semblent  superficiellement  placées.  Chez  le  nouveau-né,  il  existe  encore  à  la  surface 
de  l'iris  une  couche  de  cellules  plates,  qui  est  disparue  ou  du  moins  qui  n'est  plus 
complète  chez  l'adulte.  C'est  sur  la  partie  ciliaire  de  l'organe  qu'elle  est  la  plus  com- 
plète. Sur  la  face  postérieure  du  stroma  repose  une  membrane,  formée  de  fibres 
ralliées  :  c'est  la  couche  limitante  postérieure.  Elle  est  recouverte  par  un  épithélium. 
Cet  épithélium  n'est  autre  chose  que  Yuvêe.  Il  est  formé  de  deux  assises  de  cellules 
pigmentées  :  l'assise  antérieure  consiste  en  cellules  fusiformes;  la  postérieure,  en 
cellules  cubiques,  plus  volumineuses  et  renfermant  un  pigment  très  abondant. 

La  musculature  de  l'iris  est  principalement  représentée  par  le  m.  spliincter  de  la 
pupille.  Il  est  situé  dans  la  partie  pupillaire  de  l'organe  et  consiste  en  faisceaux 
annulaires  de  cellules  musculaires  lisses,  disposés  en  une  couche  relativement  épaisse. 
Ce  muscle  forme  par  conséquent  autour  de  la  pupille  un  anneau  large  de  0,5  à  0,8  de 
millimètre.  Le  bord  externe  de  cet  anneau  est  légèrement  épaissi.  Dans  cet  anneau 
il  existerait,  d'après  certains  auteurs,  une  mince  couche  de  cellules  musculaires 
radiées,  située  immédiatement  en  avant  de  la  couche  limitante  postérieure.  Cette 
couche  musculaire  est  désignée  sous  le  nom  de  muscle  dilatateur  de  la  pupille 
m.  dilatator  pupille).  L'existence  de  ce  muscle  chez  l'homme  n'est  pas  suffisamment 
prouvée,  mais  elle  est  manifestement  démontrée  chez  une  foule  de  mammifères. 

Les  nerfs  de  l'iris  sont  fournis  par  les  nerfs  ciliaires.  Le  sphincter  de  la  pupille 
est  innervé  par  des  filets  provenant  de  l'oculo-moteur  commun,  tandis  que  les  nerfs 
du  dilatateur  de  la  pupille  seraient  des  filets  du  sympathique. 

Au  bord  de  la  membrane  de  Descemet  il  existe  un  organe  fibreux  qui  se  prolonge 
sur  le  bord  ciliaire  de  l'iris;  c'est  le  ligament  pectine  (ligamentum  peclinatum  iridis). 
Ce  ligament  traverse  la  membrane  de  Descemet.  En  dehors  de  cet  organe  se  trouve 
le  canal  de  Fontana  (1)  (canalis  Fontanae),  petit  canal  qui  est  en  partie  traversé  par 
le  ligament  pectine.  Il  s'étend  aussi,  chez  la  plupart  des  mammifères,  en  dehors  du 
corps  ciliaire.  Il  est  probable  qu'il  existe  des  communications  entre  le  canal  de  Fon- 
tana et  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  On  doit  considérer  ce  canal  comme  une  fente 
lymphatique,  constituant  une  dépendance  du  grand  espace  lymphatique  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Merkel,  Die  Muskulatur  der  Iris,  Rostock  1873.  —  Sur  la  choroïde  et  l'iris,  con- 
sulter :  hvANOFF  et  J.Arnold,  dans  Grrefe  et  Saunisch.  Handbuch  der  Augenheilkunde, 
t.  I,  Leipzig  1874.  —  C.  Faber,  Der  Bau  der  Iris  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere, 
Leipzig  1876.  —  Koganeï,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XXV. 


VAISSEACX    DE    LA    TUNIQUE    YASCULAIRE 
§    401. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  choroïde  et  de  l'iris  forment  un  appareil 
compliqué,  dont  il  est  nécessaire  que  nous  fassions  une  description 
spéciale.  Le  sang"  est  amené  dans  ces  organes  par  les  artères  ciliaires 
(arteriae  ciliares),  que  Ton  doit  diviser  en  artères  ciliaires  antérieures 
(a.  ciliares  antica^)  et  en  artères  ciliaires postérietires  (a.  ciliares  postica?). 

(I)  Felice  Fontana,  né  en  1720,  fut  professeur  à  Pise,  puis  à  Florence.  Tl  mourut  en  1805. 
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Les  artères  ciliaires  postérieures  sont  fournies  directement  par  L'artère 
ophtalmique  (p.  792);  les  antérieures  proviennent  de  différentes  bran- 
ches de  l'artère  ophtalmique,  généralement  des  branches  qui  fournis- 


Disposition  des  vaisseaux  de  l'œil.  Figure  schématique.  Coupe  horizontale. 
Les  veines  sont  coloriées  en  bleu  ;  les  artères  en  rouge,  a,  artères  ciliaires  postérieures  courtes  ; 

b,  artère  ciliaire  postérieure  longue;  c  et  c',  artère  et  veine  ci  liaire  antérieure; 

d  et  d't  artère  et  veine  conjonctivale  postérieure;  e  et  e',  artère  et  veine  centrale  de  la  rétine; 

/,  vaisseaux  de  la  gaine  interne  du    nerf  optique;  g,  vaisseaux  de   la   gaine   externe  du  nerf  optique 

h,  vasum  vorticosum  ;  i,  veine  ciliaire  postérieure  courte; 

k}  branche  de  l'une  des  artères  ciliaires  postérieures  courtes  destinée  au  nerf  optique  ; 

l,  anastomose  entre  les  vaisseaux  choroïdiens  et  les  vaisseaux  du  nerf  optique; 

m,  membrane  chorio-capillaire;  tt,  branches  épisclérales  ;  o,  artère  choroïdienne  récurrente; 

p,  grand  cercle  artériel  de  l'iris  (coupe   transversale);  q,  vaisseaux  iridiens;  r,  procès  ciliaire 

s,  branche  d'un  vasum  vorticosum  provenant  du  m.  ciliaire; 

/,  branche  d'une  veine  ciliaire  antérieure  provenant  du  muscle  ciliaire;  v.  cercle  veineux; 

v,  anse  du  réseau  cornéen;  M?,  artère  et  veine  conjonctivale  antérieure.  D'après  Lebek. 
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sent  aux  muscles  droits  de  l'œil.  On  divise  les  artères  ciliaires  posté- 
rieures en  longues  et  courtes.  Les  4  à  6  artères  ciliaires  postérieures 
courtes  (fig.  598,  a)  traversent  généralement  la  sclérotique,  après  s'être 
divisées  au  préalable,  au  voisinage  du  nerf  optique.  Les  plus  volumi- 
neuses d'entre  elles  pénètrent  dans  la  sclérotique  par  le  pôle  postérieur 
du  globe  oculaire.  Elles  ne  fournissent  que  de  petits  rameaux  à  la  sclé- 
rotique. Elles  envoient  également  des  branches  au  nerf  optique  (Â),  au 
moment  où  il  entre  dans  le  bulbe  :  ces  branches  s'anastomosent  avec  les 
vaisseaux  de  la  rétine. 

Arrivées  dans  la  choroïde,  les  artères  ciliaires  postérieures  courtes 
se  distribuent  dans  les  couches  internes  de  cet  organe  et  finissent  par  se 
résoudre  en  un  réseau  capillaire  (m)  à  mailles  étroites  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  membrane  chorio-capillaire.  Ce  réseau  n'envoie  que  de 
très  fins  vaisseaux  plus  en  avant  dans  le  corps  ciliaire.  Il  en  résulte  que 
la  partie  lisse  de  la  choroïde  possède  des  artères  spéciales,  formant  un 
district  presque  fermé. 

Le  corps  ciliaire  et  l'iris  possèdent  un  second  district  artériel.  Il  est 
fourni  par  les  deux  artères  ciliaires  postérieures  longues  (b)  et  par  les 
artères  ciliaires  antérieures  (c).  Les  premières  traversent  obliquement  la 
sclérotique  et  courent  clans  un  plan  horizontal,  à  la  face  externe  de  la 
choroïde,  jusqu'au  corps  ciliaire.  Chacune  d'entre  elles  se  divise  finale- 
ment en  une  branche  ascendante  et  en  une  branche  descendante.  Ces 
branches  s'anastomosent  entre  elles  au  bord  antérieur  du  muscle  ciliaire. 
Elles  s'y  anastomosent  également  avec  les  branches  des  artères  ciliaires 
antérieures,  et  ainsi  se  trouve  constituée  une  couronne  vasculaire  :  le 
grand  cercle  artériel  de  ïiris  (circulus  arteriosus  iridis  major)  (p).  De  ce 
cercle  partent,  d'une  part,  les  artères  des  procès  ciliaires  et,  d'autre  part, 
celles  de  l'iris.  Les  artères  des  procès  ciliaires  se  résolvent  bientôt  en  un 
plexus,  d'où  naissent  des  veines.  Les  artères  de  l'iris  forment  un  réseau 
superficiel  à  mailles  allongées  et  disposées  radiairement.  Au  voisinage 
du  bord  pupillaire  de  l'iris,  elles  se  résolvent  en  un  plexus  :  le  petit 
cercle  artériel  de  l'iris  (circulus  arteriosus  iridis  minor).  Ces  artères  sont 
caractérisées  par  l'épaisseur  de  leurs  parois  :  leur  tunique  adventice 
surtout  est  très  épaisse;  elle  se  compose  d'une  couche  interne  de  fibres 
annulaires  et  d'une  couche  externe  de  fibres  longitudinales. 

Les  veines  de  la  tunique  vasculaire  de  l'œil  se  réunissent  en  vaisseaux, 
qui  n'accompagnent  généralement  pas  leurs  artères.  Quatre  troncs 
veineux  volumineux,  les  vasa  vorticosa  (h),  auxquels  il  faut  parfois 
ajouter  1  ou  2  troncs  plus  petits,  se  forment  dans  la  choroïde.  Ils  résultent 
de  la  réunion  des  veines  provenant  de  la  membrane  chorio-capillaire. 
Ces  dernières  forment  quatre  verticilles  correspondant  chacun  à  un  vasum 
vorticosum.  Les  branches  de  chaque  verticille  s'anastomosent  en  un 
plexus  et  convergent  toutes  Arers  le  vasum  vorticosum  correspondant.  Les 
branches  antérieures  de  l'un  ou  l'autre  des  verticilles  recueillent  le 
sang  des  veines  de  l'iris,  des  procès  ciliaires  et  du   muscle  ciliaire  (s). 
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Ses  branches  postérieures  sont  anastomosées  avec  les  branches  posté- 
rieures des  verticilles  voisins.  Les  vasa  vorticosa  traversent  la  sclérotique 

et  vont  se  rendre  dans  les  branches  d'origine  de  la  veine  ophtalmique 
inférieure. 

Le  canal  de  Schlemm  (iig.  597)  est  aussi  un  canal  veineux.  Il  cou  ri 
dans  la  sclérotique,  au  voisinage  de  la  rainure  cornéenne  (fig.  598,  u).  En 
certains  points  de  son  étendue  il  est  divisé  en  deux  ou  trois  vaisseaux.  11 
constitue  donc  un  cercle  veineux  (circulus  venosus).  Il  reçoit  de  petites 
veines  (t)  provenant  du  muscle  ciliaire.  Des  rameaux  de  ces  petites 
veines  traversent  aussi  la  sclérotique  et  s'unissent  aux  veines  plus  super- 
ficielles (des  muscles  de  l'œil). 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tunique  vasculaire  du  bulbe  se  ratta- 
chent à  l'espace  périchoroïdien.  Ils  entourent  les  vasa  vorticosa  et 
s'ouvrent  dans  Yespace  de  Tenon  (p.  1148). 

Sur  les  vaisseaux,  de  l'œil,  lire  :  Leber,  Denksch.  der  K.  Académie  der  Wiss.  zu 
YYien.  Math,  naturw.  CL,  t.  XXIV,  p.  316.  —  Stricker's  Handbuch,  p.  1049.  —  Sur  les 
lymphatiques  :  Schwalbe  dans  Stricker's  Handbuch,  p.  1062.  —  Schwalbe,  Arch.  f. 
mikr.  Anat.,  t.  VI,  p.  1  et  p.  261. 


3.  Rétine  proprement  dite  et  tapetum  nigruin. 

La  rétine  proprement  dite  (relina)  n'offre  pas  une  constitution  aussi 
simple  que  les  appareils  terminaux  des  autres  organes  des  sens.  Bon 
nombre  des  particularités  qu'elle  présente  dans  sa  texture  s'expliquent 
par  ce  fait  qu'elle  se  forme  aux  dépens  du  cerveau.  C'est  ainsi  qu'elle 
possède  une  charpente  de  soutien,  qui,  comme  celle  du  système  nerveux 
central,  est  formée  par  une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif  et  par  un 
tissu  semblable  à  la  névroglie. 

La  portion  photo-sensible  de  la  rétine,  c'est-à-dire  la  partie  de  l'or- 
gane comprise  entre  le  point  d'entrée  du  nerf  optique  etl'ora  serrata,  ren- 
ferme seule  des  éléments  nerveux  terminaux.  Le  reste  de  la  rétine,  c'est- 
à-dire  sa  portion  ciliaire,  n'est  formé  que  par  du  tissu  de  soutien. 

La  portion  photo-sensible,  qui  se  développe  aux  dépens  de  la  partie 
postérieure  de  la  paroi  interne  de  la  vésicule  optique  secondaire,  est 
primitivement  formée  par  une  simple  rangée  de  cellules  épithéliales, 
qui  s'épaissit  bientôt  en  se  divisant  en  plusieurs  couches  cellulaires.  Sa 
portion  ciliaire  ou  antérieure,  qui  tapisse  le  corps  ciliaire,  persiste  à 
l'état  d'une  simple  rangée  de  cellules  et  ne  participe  nullement  à  la  for- 
mation de  la  portion  photo-sensible.  Toute  l'ébauche  de  la  rétine  propre- 
ment dite  ne  se  transforme  donc  pas  en  appareil  terminal,  sensible,  du 
nerf  optique.  Seule,  sa  partie  postérieure  devient  capable  de  percevoir  1rs 
rayons  lumineux;  sa  partie  antérieure,  ciliaire,  est  d'ailleurs  inaccessible 
à  ces  rayons. 

La  différenciation  de  la  rétine  en  ses  deux  parties  est  identique  à  celle 
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qui  se  produit  dans  la  paroi  du  cerveau.  De  même  que  la  paroi  du  cer- 
veau qui,  au  début  du  développement,  présente  dans  toute  son  étendue 
la  même  constitution,  se  différencie  en  certains  points  et  se  transforme 
en  substance  cérébrale,  tandis  qu'en  d'autres  points  seule  sa  charpente 
conjonctive  persiste  avec  une  couche  épithéliale,  de  même  la  rétine  s'est 
différenciée  dans  sa  portion  photo-sensible,  et  ne  Fa  pas  fait  dans  sa 
portion  ciliaire. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  nettement  à  la  rétine  proprement  dite 
deux  parties  :  l'une,  nerveuse,  la  portion  photo-sensible,  s'étend  du 
point  d'entrée  du  nerf  optique  jusqu'à  l'ora  serrata;  l'autre,  incapable 
de  percevoir  des  sensations  lumineuses,  commence  à  l'ora  serrata  : 
c'est  la  portion  ciliaire.  Nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  1125)  quels 
sont  les  caractères  distinctifs  qu'elle  montre  à  l'œil  nu.  Quand  on  étudie 
de  plus  près  la  portion  photo-sensible,  on  constate  qu'il  y  a  lieu  d'y 
distinguer  un  tissu  de  soutien  et  un  appareil  nerveux  formé  par  plu- 
sieurs couches  d'éléments. 

Portion  photo-sensible  de  la  rétine.  Le  tissu  de  soutien  a  la  même  valeur 
que  la  névroglie  des  centres  nerveux.  Il  est  constitué  par  des  fibres,  dis- 
posées radiairement.  Ces  fibres  radiées  sont  plus  volumineuses  dans  les 
couches  internes  de  la  rétine.  Elles  s'élargissent  vers  la  face  interne  de 
l'organe  et  leurs  bases  se  réunissent  de  façon  à  former  une  membrane 
délicate  qui  délimite  la  rétine  du  coté  du  corps  vitré.  C'est  la  membrane 
limitante  interne  (membrana  limitans  interna),  dans  la  formation  de 
laquelle  intervient  aussi  la  membrane  hyaloïde  du  corps  vitré.  Dans  les 
couches  externes  de  l'organe,  les  fibres  radiées  se  divisent  en  fibrilles 
délicates  ou  bien  en  éléments  minces,  lamelleux  ou  réticulés.  Ces  élé- 
ments se  réunissent  de  façon  à  former  une  membrane  délicate,  qui  déli- 
mite extérieurement  les  éléments  cellulaires  de  la  rétine.  Cette  membrane 
limitante  externe  (membrana  limitans  extern  a)  n'est  pas  absolument 
continue,  mais  elle  offre  des  pertuis  très  nombreux.  Ces  pertuis  donnent 
passage  à  des  éléments  qui  font  encore  partie  de  la  rétine,  dont  ils 
constituent  la  couche  la  plus  externe.  Ces  éléments  de  la  couche  externe 
sont  ainsi  réunis  aux  éléments  situés  en  dedans  de  la  membrane  limi- 
tante externe. 

Les  diverses  couches  de  la  rétine  comprises  entre  les  deux  membranes  limitantes 
sont  les  produits  de  la  différenciation  des  cellules  de  l'ébauche  de  l'organe.  Les  fibres 
radiées  ont  également  la  même  origine  ectodermique.  Elles  ne  dérivent  nullement 
du  mésenchyme.  Ce  dernier  envoie  pourtant  aussi  dans  la  rétine  des  éléments  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins.  De  même  que  le  tissu  de  soutien  du  système 
nerveux  central  se  compose  d'éléments  de  deux  espèces,  différant  par  leur  origine 
du  tissu  conjonctif  et  de  la  névroglie,  de  même  le  tissu  de  soutien  de  la  rétine  est 
formé  d'éléments  de  deux  espèces  et  d'origine  différente.  Les  fibres  radiées  se  forment 
aux  dépens  de  cellules  ectodermiques  et  elles  renferment  des  noyaux.  L'un  de  ces 
noyaux  est  situé  dans  la  base  conique  de  la  fibre;  un  second  noyau  existe  au  point  où 
la  libre  radiée  traverse  la  couche  granuleuse  interne.  Dans  la  macula  lutea,  la  mem- 
brane limitante  interne  fait  défaut. 
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§  403. 

L'appareil  nerveux  de  la  rétine  comprend  les  différentes  couches 
suivantes  : 

1.  Couche  des  fibres  du  nerf  optique.  Immédiatement  au-dessous  de  la 
membrane  limitante  interne  s'étalent  les  libres  du  nerf  optique;  elles  s'irradient 
en  procédant  de  la  papille  de  ce  nerf.  Au  moment  où  le  nerf  optique  traverse 
la  sclérotique,  ses  éléments  perdent  leur  gaine  de  myéline.  Ils  arrivent  donc 
dans  la  rétine  sous  forme  de  libres  pales,  délicates.  La  couche  des  libres  du  nerf 
optique  est  très  épaisse  au  voisinage  de  la  papille;  elle  s'amincit  progressive- 
ment vers  la  périphérie  de  la  rétine. 

Il  n'y  a  qu'un  très  petit  nombre  de  fibres  qui  se  rendent  directement  à  la  macula 
lutea.  Celles  qui  sont  destinées  aux  régions  externes  de  la  rétine  contournent  la  macula 
lutea  en  décrivant  un  trajet  arciforme  :  les  unes  se  terminent  dans  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  macula  lutea,  les  autres  se  rencontrent  suivant  une  ligne  qui  part 
de  la  tacbe  jaune  et  se  prolonge  en  dehors.  Cette  disposition  des  libres  du  nerf  optique 
est  due  au  mode  de  fermeture  de  la  vésicule  optique  secondaire. 

2.  Couche  des  cellules  ganglionnaires.  En  dehors  de  la  couche  des  libres 
du  nerf  optique  se  trouve  une  couche  de  cellules  ganglionnaires  ramifiées,  dont 
les  prolongements  se  continuent,  les  uns  dans  la  couche  des  fibres  du  nerf 
optique,  les  autres  dans  les  couches  plus  externes.  Chaque  cellule  ganglion- 
naire est  pourvue  d'un  prolongement  interne,  qui  l'unit  à  une  fibre  du  nerf  op- 
tique. Le  nombre  des  prolongements  externes  de  chacune  de  ces  cellules  est 
variable:  ils  unissent  la  cellule  à  d'autres  éléments  situés  plus  ou  moins  loin  en 
dehors. 

Ces  cellules  ganglionnaires  se  comportent  donc  essentiellement  comme  celles  du 
système  nerveux  central.  Elles  sont  disposées  dans  la  majeure  partie  de  la  rétine  en 
une  seule  rangée,  qui,  même  au  voisinage  de  l'ora  serrala,  n'est  pas  continue.  Au 
voisinage  de  la  macula  lutea,  la  couche  des  cellules  ganglionnaires  s'épaissit  et  est 
formée  par  deux  rangées  de  cellules.  Enfin,  dans  la  tache  jaune  elle-même,  elle  est 
plus  épaisse  encore  et  comprend  jusqu'à  8  à  10  rangées  de  cellules  superposées. 

3.  Couche  réticulée  interne  on  finement  granuleuse  interne  (fig.  599).  Cette 
couche  présente  sensiblement  la  môme  épaisseur  dans  toute  l'étendue  de  la  por- 
tion photo-sensible  de  la  rétine.  Elle  semble  constituer  un  réseau  de  libres  déli- 
cates, dont  on  ne  connaît  pas  encore  positivement  les  relations  avec  les  autres 
couches  de  la  rétine.  Il  est  très  probable  que  les  prolongements  externes  des 
cellules  de  la  couche  ganglionnaire  interviennent  dans  la  constitution  de  ce 
réseau.  Toutefois  il  faut  bien  dire  que  l'on  ne  connaît  guère  la  signification  de 
cette  couche. 

Il  convient  mieux  de  réserver  à  la  couche  qui  nous  occupe  le  nom  de  couche 
réticulée  interne  que  celui  de  «  finement  granuleuse  interne  »,  attendu  qu'elle  n'est 
pas  formée  de  granules,  mais  d'un  réticulum  défibres  délicates. 

4.  Couche  granuleuse  interne.  Dans  cette  couche  on  retrouve  des  cellules: 
elles  en  constituent  la  majeure  partie.  Ce  sont  des  éléments  ovalaires  ou  fusi- 
formes,  qui  présentent  de  grandes  analogies  avec  des  cellules  ganglionnaires. 
De  chacune  de  leurs  deux  extrémités  part  un  lin  prolongement. 

Les  fibres  radiées  du  tissu  de  soutien  présentent  un  noyau,  au  niveau  de  cette 
couche.  Elles  y  offrent  une  disposition  particulière.  La  couche  granuleuse  interne  est 
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traversée  par  de  fines  fibres  nerveuses,  qui,  dans  la  macula  lutea,  sont  obliquement 


5.  Couche  réticulée  externe  ou  finement  granuleuse  externe.  Cette  couche 
présente  de  grandes  analogies  de  texture  avec  la  couche  réticulée  interne.  Elle 
est  aussi  formée  essentiellement  par  un  lin  réseau  de  fibres,  traversé  par  les 
libres  radiées.  En  certains  points,  ce  réseau  est  en  rapport  avec  des  cellules  rami- 
fiées. Il  semble  donc  être  formé  partielle- 
ment par  les  prolongements  de  ces  cellules. 
11  est  probable  cependant  que  ces  cellules 
ramifiées,  pas  plus  que  leurs  prolongements, 
ne  sont  de  nature  nerveuse  et  que  les  seules 
fibres  nerveuses  de  la  couche  proviennent 


Fig.  599. 


Membrane  limit.  int. 


Couche  des  filtres 
du  nerf  optique 


Couche  des  cellules 
ganglionnaires 


Couche  réticulée  int 


de  la  couche  granuleuse  interne. 


Entre  la  couche  réticulée  externe 
et  la  membrane  limitante  externe  se 
trouve  la  plus  externe  des  couches  cel- 
lulaires de  la  rétine.  Cette  couche  ne 
s'arrête  pas,  à  proprement  parler,  à  la 
membrane  limitante,  mais  de  ses  cel- 
lules partent  des  éléments  particuliers, 
qui  traversent  les  pertuis  de  la  mem- 
brane limitante  et  forment,  en  dehors 
de  cette  dernière,  une  couche  spéciale 
extrêmement  importante.  La  couche  de 
la  rétine  comprise  entre  la  couche  réti- 
culée externe  et  la  membrane  limitante 
externe  se  comporte  par  conséquent 
comme  une  couche  de  cellules,  dont 
les  éléments  seraient  unis  par  une  de 
leurs  extrémités  avec  les  éléments  ner- 
veux des  couches  internes  de  la  rétine 
que  nous  avons  décrites  précédemment, 
et  se  prolongeraient,  par  l'autre  extré- 
mité, en  dehors  de  la  membrane  limi- 
tante externe,  sous  la  forme  d'éléments 
particuliers  d'origine  cuticulaire.  Ces 
éléments  cuticulaires  ressemblent  les 
uns  à  des  bâtonnets  et  les  autres  à  des  cônes.  La  couche  de  cellules  qui  se 
trouve  en  continuité  avec  eux,  en  dedans  de  la  membrane  limitante 
externe,  porte  le  nom  de  couche  granuleuse  externe. 

6.  Couche  granuleuse  externe.  Les  éléments  de  cette  couche  sont  des  fibres 
qui  en  un  point  de  leur  étendue  renferment  un  gros  noyau.  La  présence  de  ce 
noyau  permet  de  considérer  chacune  de  ces  libres  comme  une  cellule  modifiée. 
Ces  noyaux  constituent  les  éléments  les  plus  apparents  de  la  couche  granuleuse 
externe.  Ils  sont  disposés  sur  plusieurs  rangées  superposées. 


Tapclutn  nigrum 


Figure  schématique  représentant    une  coupe 

de  la  portion  photo-sensible  de  la  rétine. 

Grossissement  :   500  diamètres. 

Figure  empruntée  à  Max  Schultze  et  modifiée 

d'après  Schwalbe. 


Fig.  600. 


Fig.  601. 
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D'après  leurs  relations  avec  les  éléments  de  la  couche  des  cônes  ei  des  bâtonnets, 
on  distingue  les  fibres  de  la  couche  granuleuse  externe  en  fibres  de  bâtonnets  et 
fibres  de  cônes .  Les  premières  sont  fines,  parfois  variqueuses  el  ne  sont  pas  sans  ana- 
logie avec  des  fibres  nerveuses.  Les  autres  sou!  plus  épaisses,  présentenl  générale- 
ment, au  voisinage  immédial  de  la  membrane  limitante,  un  renflemenl  pourvu  d'un 
noyau,  et  semblent  s'appliquer,  par  leur  base  élargie,  sur  la  couche  réticulée  externe. 
On  ne  sait  pas  encore  quelles  sont  les  vraies  relations  de  ces  deux  sortes  de  fibres  ai 
avec  la  couche  réticulée  externe,  ni  avec  les  libres  du  nerf  optique.  Les  noyaux  des 
fibres  de  bâtonnets  (grains  de  bâtonnets)  sont  elliptiques  et  ils  sont  Formés  par  des 
disques  transversaux  alternativement  clairs  et  foncés.  L'un  de  ces  disques,  formé 
par  une  substance  foncée,  avoisine  l'un  des  pôles  du  noyau;  dans  la  partie  plus  claire 
du  noyau,  comprise  entre  ce  disque  foncé  et  l'autre  pôle,  on  observe  de  nouveau  un 
disque  foncé.  Cette  texture  ne  tarde  pas  à  disparaître  après  la  mort.  Les  noyaux  de 
la  couche  granuleuse  interne  présentent  une  texture  semblable  Stôhb  .  La  couche 
granuleuse  externe  est  la  dernière 
des  couches  de  la  rétine  formées  par 
des  éléments  cellulaires. 

7.  Couche  des  cônes  et  des  bâ- 
tonnets (stratum  baccillosum).  La 
couche  des  cônes  et  des  bâtonnets 
représente  l'appareil  capable  de 
percevoir  la  lumière.  Comme  elle 
est  la  plus  externe  des  couches 
de  la  rétine,  il  faut  donc,  pour  que 
la  lumière  arrive  jusqu'à  elle, 
qu'elle  traverse  au  préalable  toutes 
les  autres  couches  de  l'organe. 
Les  éléments  constitutifs  sont  des 
bâtonnets  et  des  cônes.  Us  sont  formés,  les  uns  comme  les  autres,  d'un  membre 
ou  segment  interne  et  d'un  membre  ou  segment  externe.  Le  membre  interne 
d'un  cône  (fig.  599)  est  uni  à  l'extrémité  externe,  renflée,  d'une  fibre  de  cône: 
il  est  lui-même  renflé.  Son  membre  externe  constitue  une  pièce  conique.  Les 
membres  internes  des  bâtonnets  sont  plus  grêles  et  un  peu  plus  longs  que  ceux 
des  cônes.  Leurs  membres  externes  sont  cylindriques  et  leur  extrémité  dépasse 
notablement  celle  des  cônes.  La  distribution  des  cônes  et  des  bâtonnets  n'est 
pas  la  même  dans  tous  les  points  de  la  rétine;  elle  est  cependant  toujours 
régulière.  Au  voisinage  de  la  macula  lutea,  chaque  cône  se  trouve  entouré 
par  une  couronne  de  bâtonnets,  comme  le  montre  la  figure  000.  Cette  espèce 
de  mosaïque  se  modifie  vers  la  périphérie  de  la  rétine  :  là  les  cônes  deviennent 
plus  disséminés  et  les  bâtonnets  plus  nombreux.  Nous  avons  indiqué  dans  la 
figure  601  la  disposition  réciproque  de  ces  éléments  dans  cette  région  de  la  rétine. 

Dans  la  macula  lutea  ainsi  que  dans  la  fovea  centralisa  les  bâtonnets  font 
complètement  défaut;  par  contre,  les  cônes,  surtout  dans  la  fovea  centralis,  ap- 
paraissent très  longs  et  très  grêles.  Ce  ne  sont  d'ailleurs  pas  là  les  seules  modi- 
fications que  nous  montre  la  rétine  dans  la  mucula  lutea  et  dans  la  fovea  cen- 
tralis. Les  couches  internes  sont  réduites  à  un  minimum  dans  la  fovea  centralis, 
et  même  certaines  d'entre  elles  manquent  complètement.  Par  contre,  clans  la 
couche  granuleuse  externe  de  la  fovea  centralis,  les  noyaux  des  libres  de  cônes 
étant  disposés  en  un  petit  nombre  de  rangées  contre  la  membrane  limitante,  il 
en  résulte  que  l'on  a  pu  diviser  cette  couche  en  deux  :  l'une,  interne,  exclusive- 
ment fibreuse  et  dépourvue  de  noyaux  {couche  fibreuse  externe  de  Jlenle); 


Disposition  des  cônes 

et  des  bâtonnets 

au  voisinage 

de  la  macula  lutea. 

Gross'  .    500   diamètres. 

D'après  M.  Schultze. 


Disposition    des    cônes 

et   des  bâtonnets  dans  la 

partie  périphérique 

de  la  rétine. 

Gross*  :    500   diamètres. 

D'après  M.  Schultze. 
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l'autre,  externe,  formée  par  les  noyaux  des  fibres  de  cônes  (couche  granuleuse 
externe  proprement  dite). 

Au  point  d'entrée  du  nerf  optique  dans  la  rétine,  seule  existe  la 
couche  des  fibres  de  ce  nerf,  qui  rayonnent  en  tous  sens.  Ce  point  de  la 
rétine  porte  le  nom  de  tache  aveugle  de  l'œil. 

On  a  signalé  encore,  aux  bâtonnets  et  aux  cônes,  plusieurs  particularités  de  texture. 
Dans  leur  membre  interne,  on  observe  de  fines  stries  longitudinales,  brillantes,  qui 
partent  du  point  d'union  entre  ce  membre  et  le  membre  externe.  Dans  les  bâtonnets, 
ces  stries  intéressent  le  tiers  externe  du  membre  interne;  dans  les  cônes,  elle  s'étend 
beaucoup  plus  près  de  la  base.  On  observe  fréquemment  la  subdivision  du  membre 
externe  de  ces  éléments  en  uue  série  de  disques  superposés,  ce  qui  est  d'accord  avec 
cette  opinion  qui  consiste  à  considérer  les  cônes  et  les  bâtonnets  comme  des  produc- 
tions cuticulaires.  Entre  les  membres  internes  de  ces  éléments  pénètrent  de  très  fins 
prolongements  de  la  membrane  limitante  externe.  Plus  en  dehors,  les  interstices  qui 
les  séparent  sont  remplis  par  une  substance  homogène.  Enfin  les  parties  externes  des 
membres  externes  se  trouvent  enfoncées  dans  le  tapetum  nigrum,  et  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  fins  prolongements  des  cellules  de  ce  dernier. 

Ainsi  qu'il  ressort  déjà  de  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  ses  différentes  couches, 
l'épaisseur  de  la  portion  photo-sensible  de  la  rétine  va  en  diminuant  progressivement 
de  la  papille  du  nerf  optique  à  l'ora  serrata.  Au  voisinage  immédiat  de  la  papille,  elle 
est  en  moyenne  de  0,45  de  millimètre  ;  près  de  l'ora  serrata,  elle  n'est  plus  que  de  0,14 
de  millimètre  environ. 

§  404. 

Portion  ciliaire  de  la  rétine.  Dans  sa  portion  ciliaire,  qui  commence  à 

l'ora  serrata,  la  rétine  est  tout  à  fait  rudimentaife.  Au  niveau  de  Fora 

serrata,  c'est-à-dire  au  point  où  la  portion  photo-sensible 

Fig.  (302.  se  continue  avec  ja  portion  ciliaire,  on  trouve  encore 

des  fibres  radiées,  entre  lesquelles  existent  des  lacunes. 

Ces  fibres,  dans  toute  l'étendue  du  corps  ciliaire,  sont 

disposées  en  une  rangée  et  affectent  l'aspect  de  cellules 

épithéliales.  Sur  l'orbiculus  ciliaris,   elles   sont  cylin- 

de  la poS ciliaire    driques  (fig.  602);   sur  les  procès   ciliaires,  elles  sont 

deiarétine.  surbaissées.  Leurs  extrémités  profondes  sont  tapissées 

D'après  H.  Muller.  .  I  L 

par  une  couche  de  pigment,  prolongement  du  tapetum 
nigrum  (fig.  602).  Leurs  extrémités  libres,  ou  internes,  sont  unies  à 
une  membrane  homogène  en  continuité  avec  la  membrane  limitante 
interne. 

On  peut  expliquer,  en  se  fondant  sur  son  mode  de  développement,  les  particularités 
qu'offre  dans  sa  texture  la  rétine,  comparativement  aux  autres  organes  des  sens. 
Mais  ce  n'est  que  d'une  façon  très  relative  que  l'on  peut  considérer  Yépithélium  sen- 
soriel de  l'organe  visuel,  c'est-à-dire  la  couche  granuleuse  externe  avec  celle  des 
cônes  et  des  bâtonnets,  comme  comparable  aux  autres  épithéliums  sensoriels.  Au  stade 
le  plus  reculé  de  leur  développement  ces  deux  couches  de  la  rétine  délimitent  immé- 
diatement la  cavité  de  la  vésicule  optique  primaire  qui  est  en  continuité  avec  la  cavité 
du  cerveau.  Gomme  celte  vésicule  dérive  de  l'ectoderme,  ainsi  que  tout  le  système 
nerveux  central,  et  que  sa  face  interne  se  trouvait  primitivement  à  la  surface  delecto- 
derme,  l'épithélium  sensoriel  de  l'organe  visuel  occupe  donc  en  réalité  la  même  posi- 
tion que  celui  des  autres  organes  des  sens.   Cependant,  malgré  cela,   le  fait  que  la 
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vésicule  optique  procède  de  l'ébauche  du  cerveau  esl  d'ordre  fondamental  et  s'oppose 
à  ce  que  l'on  puisse,  d'une  façon  absolue,  comparer  l'épithélium  sensoriel  de  l'organe 
visuel  aux  autres  épithéliums  sensoriels. 

Tapetum  nigrum.  La  couche  pigmentée  <|iii  se  forme  aux  dépens  delà 
paroi  externe  de  la  vésicule  optique  secondaire  est  formée  par  une  seule 
rangée  de  cellules.  Elle  conserve  doue  sou  caractère  épithélial  primitif: 
de  là  le  nom  à'épithélium  pigmenté  de  la  rétine  qu'on  lui  donne  aussi.  Ses 
cellules  sont  polyédriques,  surbaissées,  et  affectent,  d'une  façon  générale, 
la  forme  de  prismes  hexagonaux.  Elles  renferment  des  grains  ou  plutôt 
des  cristaux  de  pigment.  La  figure  603  représente  un  fragment  de  cet 
épithélium  vu  par  la  surface,  les  parties  claires  figurant  les  noyaux  des 
cellules.  La  face  externe  de  ces  cellules,  tournée  vers  la  choroïde,  est 
plane.  Leur  face  interne,  au  contraire,  loge  les  membres  externes  des 
cônes  et  des  bâtonnets,  comme  le  montre  la  figure  604,  représentant  une 
cellule  pigmentée  dans  ses  rapports  avec  les  bâtonnets  et  les  cônes  qui 
s'y  trouvent  engagés. 


Les  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine  proviennent  des  vaisseaux  du  nerf 
optique,  qui  courent,  comme  nous  le 


Fig.  603. 


Fig.  604, 


savons,  sur  une  certaine  étendue, 
dans  l'axe  de  ce  dernier  (comparer 
p.  1122).  Après  s'être  anastomosé,  à 
l'aide  de  rameaux  insignifiants,  avec 
les  vaisseaux  de  la  choroïde,  le  sys- 
tème vasculaire  de  la  rétine  ne  fournit 
exclusivement  qu'à  cette  dernière. 
Les  veines  comme  les  artères  se  dis- 
tribuent radiairement  dans  la  couche 
des  fibres  du  nerf  optique.  Les  plus  vo- 
lumineuses d'entre  elles  contournent, 
en  décrivant  un  trajet  arciforme,  la 
macula  lutea  et  se  divisent  alors  en  vaisseaux  supérieurs  et  vaisseaux  infé- 
rieurs. Après  s'être  ainsi  divisés,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  supérieurs  et 
de  vaisseaux  inférieurs  vont  se  distribuer  dans  la  moitié  interne  ou  nasale 
du  bulbe,  et  les  autres  dans  sa  moitié  externe  ou  temporale.  Deux  vaisseaux 
plus  petits  se  rendent  directement  à  la  tache  jaune.  Les  artères  sont,  en  géné- 
ral, accompagnées  de  veines.  Elles  se  résolvent  en  capillaires,  qui  pourtant 
n'atteignent  pas  la  couche  granuleuse  externe.  Cette  dernière  reste  dépourvue 
de  vaisseaux.  Les  vaisseaux   lymphatiques  forment  des  gaines  autour  des 


Fragment 

du   tapetum  nigrum, 

vu  à  la  surface. 

Grosb*  :   320   diamètres. 


Une   cellule  pigmentée 
du   tapetum  nigrum 
en  rapport 
avec  un  certain  nombre 
le  bâtonnets  et  de  cônes. 
D'après  M.  Schultze. 


Citons  parmi  les  nombreux  ouvrages  sur  la  rétine  :  II.  Miller,  Anat.  physiol. 
Unters.  ùber  die  Retina  des  Menschen  und  der  Wirbelthierc,  Zeitschrift  fur  wiss.Zool., 
t.  XIII,  tre  partie.  —  M.  Schultze,  Zur  Anat.  und  Phys.  d.  Retina,  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.,  t.  II.  —  Idem,  dans  Stricker's  Handbuch.  —  Vw.  Merkel,  Ueber  die  macula  lutea 
des  Menschen,  in-4o,  Leipzig  1870.  —  Schwalbe,  dans  Graefe  el  Saemisch,  Handbuch 
der  Augenheilkunde,  t.  I,  Leipzig  1874.  —  L.  Ramier,  Traité  technique  d'histologie, 
Paris  1889,2e  édition. 
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4.  Corps  vitré  et  cristallin, 


Fie.  605. 


§  405. 

Au  moment  de  la  formation  de  la  vésicule  optique  secondaire,  il 
pénètre  entre  cette  dernière  et  le  cristallin  du  tissu  conjonctif  vascu- 
larisé.  Ce  tissu  se  continue  d'une  part  à  l'intérieur  de  l'invagination  du 
pédicule  optique  et,  d'autre  part,  sur  la  face  antérieure  du  cristallin 
(fîg.  605).  Cette  disposition,  il  est  indispensable  qu'on  se  la  rappelle  pour 
comprendre  la  signification  des  différents  organes  auxquels  ce  tissu  donne 
naissance.  Sa  portion  comprise  entre  la  face  postérieure  du  cristallin  et 

la  rétine  proprement  dite  se 
transforme  en  un  tissu  tout 
particulier,  le  corps  vitré  (cor- 
pus vitreuin)  (fig.  594).  Arrivé 
à  son  complet  développement, 
le  corps  vitré  est  formé  par 
une  substance  transparente,  gé- 
latineuse et  imprégnée  d'un 
liquide  abondant.  Cette  sub- 
stance est  le  produit  de  la  trans- 
formation du  tissu  conjonctif 
embryonnaire ,  dont  les  élé- 
ments  cellulaires   et  les  vais- 


Chambre  anté- 
rieure de  l'œil 


Procès  ciliaire 


Coupe  à  travers  le  segment  antérieur 

d'un  bulbe  oculaire  arrivé   à  un  stade  plus  avancé 

de  ion  développement.  Lens,  cristallin;  Corn,  cornée 

SCLERA,  sclérotique.  Figure  schématique. 


seaux   sanguins   se   sont  atro- 


phiés. Ces  vaisseaux  jouent  un 
rôle  important  non  seulement  dans  la  formation  du  corps  vitré,  mais 
aussi  dans  le  développement  du  cristallin,  qui,  pendant  la  vie  fœtale, 
est  entouré  d'une  gaine  renfermant  de  nombreux  vaisseaux  sanguins. 
Ces  vaisseaux  proviennent  des  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique,  qui 
fournissent  plus  tard  ceux  de  la  rétine.  Les  vaisseaux  de  l'ébauche  du 
corps  vitré  subissent  progressivement  une  différenciation.  Un  certain 
nombre  d'entre  eux  se  maintiennent,  à  la  périphérie  de  l'ébauche,  en 
rapport  immédiat  avec  la  rétine,  dans  laquelle  ils  se  distribuent.  D'autres 
se  trouvent  distribués  contre  la  face  postérieure  du  cristallin.  Ces  deux 
réseaux  vasculaires  se  séparent  de  plus  en  plus  l'un  de  l'autre,  au  fur  et 
à  mesure  que  la  substance  du  corps  vitré  se  développe  davantage.  Celui 
qui  se  trouve  étalé  à  la  face  postérieure  du  cristallin  se  continue  alors 
avec  un  tronc  artériel,  Y  artère  hyaloïdienne  (art.  hyaloidea  seu  capsu- 
laris),  qui  traverse  le  corps  vitré.  Ces  vaisseaux  du  corps  vitré  s'atrophient 
complètement  plus  tard  et  l'on  trouve  alors,  à  la  place  de  l'artère 
hyaloïdienne,  un  canal,  le  canal  de  Cloquet  (1),  qui  part  de  la  papille  du 


(1)  Ji/LES-f.ERMAiN  Cloouet.  né  en  1790,  mourut  à  Paris  en  1883. 
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nerf  optique  et  traverse  Taxe  du  corps  vitn;.  Il  aboutit  à  la  fossa  palel- 
laris,  dépression  de  la  face  antérieure  du  corpsvitré,  dans  Laquelle  repose 
la  face  postérieure  du  cristallin.  Ce  canal  s'atrophie  complètement  plus 
tard.  À  la  périphérie  du  corps  vitré,  la  couche  vasculaire  qui  \  existait 
précédemment  s'est  transformée  sur  ces  entrefaites  en  une  membrane 
très  délicate,  la  membrane  hyaloîde  (m.  hyaloidea),  dans  laquelle  appa- 
raissent des  faisceaux  de  fibrilles  au  voisinage  «le  L'ora  serrata.  Cette 
membrane  s'unit  à  la  rétine  et  intervient  dans  la  constitution  de  la  mem- 
brane limitante  interne^.  1 136).  En  avant,  au  niveau  des  procès  ciliaires, 
cette  membrane  gagne  le  cristallin,  qu'elle  sert  à  fixer  (voir  plus  loin). 

En  ce  qui  concerne  la  texture  du  corps  vitré,  il  existe  des  opinions  diverses  sur  la 
question  de  savoir  si  l'organe 

est  formé  de  couches  concen-  Fig.  606. 

triques  ou  de  segments  ra- 
diés. Nous  nous  bornerons  à 
dire  que,  lorsqu'il  est  arrivé  à 
son  complet  développement, 
le  corps  vitré  est  très  proba- 
blement traversé  à  la  péri- 
phérie par  des  lamelles  très 
délicates  qui  se  continuent 
avec  la  membrane  hyaloîde. 
Sa  masse  interne  ne  renferme 
plus  du  tout  d'éléments  cellu- 
laires. On  trouve  encore  çà  et 
là  des  restes  de  cellules  appli- 
qués sur  la  membrane  hya- 
loîde. C'est  là  tout  ce  qui 
persiste  de  l'organisation  pri- 
mitive de  l'organe. 

Iwanoff,  dans  Stricker's  Handbuch  der  C.ewebelehre 
Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde. 

Le  cristallin  (lens  crystallina),  qui,  pendant  la  vie  fœtale,  est  presque 
sphérique,  change  progressivement  de  forme  plus  tard.  Il  présente  à 
considérer  une  face  antérieure  et  une  face  'postérieure  qui  se  continuent 
Tune  avec  Tautre  suivant  Yéquateur  de  l'organe.  La  face  antérieure  est 
moins  convexe  que  la  postérieure.  En  décrivant  le  développement  de  cet 
organe,  nous  avons  dit  déjà  que  sa  face  antérieure  est  tapissée  par  une 
couche  de  cellules,  Yépithélium  du  cristallin,  et  que  sa  masse  principale, 
formée  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  de  la  vésicule  crislallinienne, 
est  constituée  par  des  fibres.  Ces  fibres  se  développent  par  allongement 
d'éléments  cellulaires.  Elles  se  disposent  de  façon  à  former  des  lamelles 
concentriques,  dont  les  plus  internes,  c'est-à-dire  les  plus  anciennes,  sont 
plus  denses,  plus  résistantes,  et  constituent  le  noyau  du  cristallin,  tandis 
que  les  plus  externes,  les  plus  jeunes,  sont  plus  molles. 

Dans  leur  disposition  réciproque,  les  fibres  du  cristallin  présentent  certaines  parti- 
cularités qui  doivent  nous  arrêter  quelque  peu.  Chaque  fibre  constitue  un  prisme  hexa- 
gonal, fortement  aplati,  de  façon  à  former  une  espèce  de  ruban  (voir  la  figure  607,  qui 


Coupe  médiane  à  travers  l'axe  du  cristallin. 
Figure  schématique  grossie.    D'après  Babuchin. 


Schwalbe,  dans  Graefe  et 
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représente  quelques  fibres  du  cristallin,  à  la  coupe  transversale).  Leur  substance  est 
homogène,  mais  offre  cependant  quelques  traces  d'une  striation.  La  partie  axiale  des 
fibres  appartenant  aux  lamelles  périphériques  de  l'organe  est  plus  molle,  c'est  ce  qui 
fait  qu'on  a  pu  aussi  décrire  ces  fibres  comme  des  tubes.  Leurs  facettes  de  contact 
sont  planes,  tandis  que  celles  des  fibres  des  couches  internes  présentent  des  dente- 
lures, à  l'aide  desquelles  elles  s'engrènent  les  unes  dans  les  autres.  Elles  possèdent 


Fig.  607. 


Coupe    transversal 

de  quelques   fibres 

du  cristallin. 


chacune  un  noyau,  ce  qui  établit  leur  nature  cellulaire.  C'est  le  cas 
tout  au  moins  pour  les  fibres  des  lamelles  périphériques. 

Le  noyau  est  situé  à  l'intérieur  de  la  fibre.  Les  noyaux  de  toutes 
les  fibres  des  lamelles  périphériques  sont  placés  près  de  l'équateur 
de  l'organe  et  forment  une  zone  des  noyaux  (fig.  606).  C'est  à  ce 
niveau  que  l'épithélium  du  cristallin  se  continue  avec  les  fibres  de 
l'organe.  Là,  la  partie  externe  des  cellules  épithéliales  s'allonge  et 
prend  une  position  oblique.  Cet  allongement  s'accentue  davantage 
encore,  et  en  même  temps  la  partie  interne  des  cellules  s'étire 
également.  De  cette  façon  ces  cellules  se  trouvent  transformées  en  fibres,  qui  sont 
légèrement  renflées  au  niveau  du  point  où  se  trouve  leur  noyau.  Ce  phénomène  s'accen- 
tuant  plus  encore,  la  fibre  prend  une  direction  méridienne.  Les  fibres  du  cristallin 
suivent  un  trajet  particulier.  Les  extrémités  des  fibres  d'une  même  lamelle  se  touchent 
suivant  des  lignes  régulières  tant  à  la  face  antérieure  qu'à  la  face  postérieure  du  cris- 
tallin. Ces  lignes  se  réunissent  respectivement  au  centre  de  la  face  antérieure  et  au 
centre  de  la  face  postérieure.  Il  en  résulte  la  formation  d'une  figure  étoilée,  Yéloile 

du  cristallin.  Cette  étoile  chez  le  nouveau-né  pré- 
sente trois  rayons,  correspondant  aux  lignes  dont 
nous  avons  parlé.  L'extrémité  équatoriale  de  chacun 
des  rayons  de  l'une  des  faces  correspond  exactement 
au  milieu  de  l'espace  compris  entre  les  extrémités 
équatoriales  de  deux  rayons  de  l'étoile  de  l'autre  face, 
ce  qui  revient  à  dire  que  les  trois  rayons  de  l'une  des 
faces  alternent  exactement  avec  ceux  de  l'autre  face. 
On  peut  aisément  se  rendre  compte  de  cette  disposi- 
tion en  examinant  la  figure  608  :  r,  r,r,  représentent 
les  trois  rayons  de  la  face  antérieure  du  cristallin; 
les  trois  rayons  de  la  face  postérieure  sont  représentés 
par  des  lignes  ponctuées.  Les  autres  lignes  indiquent 
le  trajet  des  fibres  d'une  même  lamelle.  Si  l'on  suit 
l'une  de  ces  fibres  à  partir  de  son  origine  à  l'un  des 
rayons  de  la  face  antérieure  jusqu'à  son  extrémité, 
on  constate  qu'elle  se  dirige  vers  l'équateur  du  cris- 
tallin pour  se  recourber  ensuite  à  la  face  postérieure 
de  l'organe  où  elle  se  termine  à  l'un  des  rayons.  Il  résulte  de  cette  disposition  que 
toutes  les  fibres  d'une  même  lamelle  présentent  la  même  longueur.  Plus  grand  est 
son  trajet  sur  l'une  des  faces  de  l'organe,  plus  court  il  est  sur  la  face  opposée.  Chez 
l'adulte,  cette  texture  du  cristallin  est  modifiée,  en  ce  sens  que  les  rayons,  au  lieu 
d'être  simples  comme  chez  le  fœtus,  sont  divisés.  La  figure  est  alors  plus  compliquée  et 
d'une  façon  générale  on  peut  dire  que  l'étoile  a  six  branches  ou  rayons. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  cristallin  atteint,  en  moyenne,  chez  l'adulte 
3,7  millimètres;  son  diamètre  équatorial  est  de  9  millimètres.  Le  rayon  de  courbure 
de  la  face  antérieure  est  de  8,2  millimètres,  celui  de  la  face  postérieure,  de  6  milli- 
mètres. Avec  l'âge,  la  convexité  des  deux  faces  diminue  et  la  substance  du  cristallin 
prend  une  coloration  jaunâtre. 

Sur  le  développement  et  la  texture  du  cristallin,  consulter  :  Huschke,  Meckel's 
Archiv,  1832.  —  Babuchin,  dans  Stricker's  Handbuch.  —  J.  Arnold,  dans  Graefe  et 
Saemisch's  Handbuch   —   von  Beckkr,  Archiv.   fur  Ophthalmologie,  t.  IX.  —  Henle 


Figure  schématique   destinée 

à  montrer  la   disposition  des  fibres 

du  cristallin. 
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Abhandlungen  (1er  K.  Gesellschaft  der  Wiss.  zu  Gôttingen,  t.  XXIII.  —  <>.  Becker,  Zur 
Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse,  Wiesbaden  1883. 

§  106. 

Le  cristallin  est  enveloppé  de  toutes  parts  par  une  membrane  homo- 
gène, transparente  et  élastique,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  capsule 
du  cristallin.  Elle  sert  en  même  temps  à  fixer  l'organe.  Elle  se  forme  à 
une  période  reculée  du  développement  et  constitue  probablement  une 
production  cuticulaire  de  la  surface  des  éléments  cellulaires  de  l'organe. 

La  capsule  est  en  continuité  avec  L'appareil  de  fixation  du  cristallin. 
Des  parties  les  plus  saillantes  des  procès  ciliaires  ainsi  que  des  sillons 
qui  les  séparent  part  une  mince  membrane  renfermant  des  fibres  pro- 
pres. Cette  membrane,  la  zone  de  Zinn  (zonula  ciliaris,  zonula  Zinnii) 
comme  on  l'appelle,  est  un  prolongement  de  la  membrane  hyaloïde  vers 
l'équateur  du  cristallin.  Cet  organe  est  le  reste  du  tissu  qui  se  trouvait 
en  continuité  avec  l'ébauche  du  corps  vitré  et  enveloppait  le  cristallin. 
Comme  il  part  des  procès  ciliaires  et  des  dépressions  qui  les  séparent,  il 
présente  également  de  pelits  plis  disposés  radiairement.  Au  voisinage  de 
l'équateur  du  cristallin,  la  zone  de  Zinn  se  divise  en  deux  lamelles,  dont 
l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure.  La  lamelle  antérieure  se  con- 
tinue avec  la  face  antérieure  de  la  capsule  du  cristallin,  au  niveau  de 
l'équateur  de  cet  organe.  La  lamelle  postérieure  se  continue  avec  la  face 
postérieure  de  la  capsule,  un  peu  en  arrière  de  l'équateur  (fig.  594).  De 
î'écartement  des  deux  lamelles  résulte  la  formation,  entre  elles,  d'une 
cavité  qui  entoure  le  cristallin,  le  long  de  son  équateur.  C'est  le  canal  <i<j 
Petit  (canalis  Petiti). 

Tout  cet  appareil  de  fixation  du  cristallin  dérive  par  conséquent  du 
tissu  conjonctif  qui  pénètre,  à  un  moment  du  développement,  dans  la 
cavité  de  la  vésicule  optique  secondaire.  Tandis  que  la  partie  de  ce  tissu 
qui  se  trouve  logée  en  arrière  du  cristallin  donne1  naissance  au  corps  vitré, 
celle  qui  entoure  l'équateur  de  l'organe  (fig.  605)  se  transforme  en  la 
zone  de  Zinn. 

Dans  le  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  l'ébauche  du  cristallin,  lissu  dont  la  majeure 
partie  se  transforme  en  le  corps  vitré,  il  se  développe,  à  un  stade  très  reculé  du 
développement,  un  réseau  vasculaire,  qui  sert  à  la  nutrition  du  cristallin.  Cette  enve- 
loppe vasculaire,  qui  existe  déjà  au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  se  divise  en  une 
partie  postérieure,  la  membrane  eapsulaire  (membrana  capsularis}  et  en  une  partie 
antérieure,  la  membrane  pupillaire  (m.  pupillaris).  Les  vaisseaux  de  la  membrane 
eapsulaire  sont  en  continuité  avec  l'artère  hyaloïdienne  ou  eapsulaire  (a.  hyaloidea, 
a.  capsularis),  qui  traverse  le  corps  vitré.  L'arlère  hyaloïdienne  se  ramifie  donc  à  la 
face  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin  en  un  réseau  vasculaire.  qui  se  prolonge 
à  la  face  antérieure  de  cette  capsule,  dans  la  membrane  pupillaire.  Celle  dernière  est 
en  continuité  avec  l'ébauche  de  l'iris  (fig.  605)  et  reçoit  des  vaisseaux  provenanl  de 
l'iris,  vaisseaux  qui  en  partie  du  moins  sont  des  veines.  Celte  membrane  vasculaire 
commence  généralement  à  s'atrophier  pendant  le  septième  mois  de  la  vie  in  Ira- 
utérine  et  elle  est  complètement  disparue  au  moment  de  la  naissance.  Ce  phénomène 
est  en  connexion  avec  la  formation  de  la  chambre  antérieure  et  de  la  chambre  posté- 


1146  CHAPITRE    HUITIÈME 

Heure  de  l'œil,  qui  se  remplissent  d'humeur  aqueuse.  Il  en  résulte  que  non  seulement 
la  cornée  se  sépare  de  l'iris  et  du  cristallin,  mais  aussi  que  la  partie  ciliaire  de  l'iris 
s'écarte  un  peu  du  cristallin. 

L'existence  du  canal  de  Petit  peut  être  mise  en  doute.  Du  moins  il  semble  faire 
défaut  chez  une  foule  de  mammifères.  Chez  eux,  des  faisceaux  de  fibres  rayonnantes 
passent  de  la  membrane  hyaloïde  sur  l'équateur  du  cristallin,  sans  qu'il  existe  de 
canal  entre  eux  (H.  Virchow).  Or,  comme  il  n'existe  pas  primitivement  de  canal  sem- 
blable dans  le  tissu  qui  entoure  le  cristallin,  son  absence  n'offre  rien  d'étrange. 


Organes  accessoires  de  l'œil. 

§  407. 

Les  organes  avoisinant  le  bulbe  oculaire  et  logés  dans  l'orbite  ou 
placés  à  sa  surface  ne  sont  pas  moins  hautement  différenciés  que  le 
bulbe  lui-même.  Ces  organes  accessoires  de  l'œil  forment  les  uns  un 
appareil  moteur  et  les  autres  un  appareil  protecteur  du  bulbe.  L'appareil 
moteur  est  constitué  par  les  muscles  de  l'œil.  L'appareil  protecteur  se 
forme  aux  dépens  de  la  peau;  il  comprend  les  paupières,  la  conjonctive 
et  les  organes  lacrymaux.  Au  voisinage  de  la  cavité  orbitaire,  la  peau 
prend  une  disposition  spéciale.  Le  long  du  bord  supérieur  de  l'orbite, 
elle  porte  des  poils  épais,  les  sourcils  (supercilia). 

L' orbite  lui-même  représente  déjà  un  appareil  protecteur  non  seu- 
lement du  bulbe,  mais  aussi  des  organes  accessoires  de  l'œil  qu'il  ren- 
ferme. Le  périoste  qui  tapisse  la  paroi  osseuse  de  la  cavité  orbitaire,  le 
périoste  orbitaire  (periorbita),  ferme  la  majeure  partie  (externe)  de  la 
fente  sphénoïdale  et  contribue  aussi  à  fermer  la  fente  sphéno-maxillaire. 
Ici  cependant  la  disposition  est  un  peu  différente,  parce  qu'il  y  existe 
une  couche  de  fibres  musculaires  lisses. 

Cette  couche  musculaire  lisse  [muscle  orbitaire,  m.  orbitalis)  n'a  pas  d'importance 
chez  l'homme,  tandis  que  chez  les  mammifères,  dont  l'orbite  communique  largement 
avec  la  fosse  temporale  (par  exemple  les  carnassiers),  ce  muscle  est  très  développé 
et  sépare  la  fosse  temporale  de  la  cavité  orbitaire  (H.  Muller).  Chez  ces  mammifères 
il  exerce  manifestement  une  action  sur  la  cavité  orbitaire.  Le  muscle  orbitaire  s'est 
atrophié  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  la  cloison  osseuse  orbito-temporale 
prenait  plus  de  développement. 

Le  bulbe  est  immédiatement  entouré,  dans  la  cavité  orbitaire,  par  du  tissu  con- 
jonctif  lâche;  puis,  par  de  la  graisse.  La  quantité  dégraisse  que  renferme  l'orbite 
diminue  considérablement  lorsque  l'individu  est  malade  ou  bien  lorsqu'il  avance  en 
âge.  Cette  masse  de  graisse  est  délimitée  par  le  périoste  orbitaire.  Elle  est  traversée 
par  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ainsi  que  par  les  muscles  du  bulbe. 


a.  Muscles  du  bulbe. 

§  408. 
Les  muscles  moteurs  du  bulbe  se  répartissent,  d'après  leur  disposition, 
en  deux  groupes  :  les  muscles  droits  et  les  muscles  obliques.   Les  quatre 
muscles  droits  (m.   recli)    partent  du  fond  de  l'orbite  et  se  dirigent  en 
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avant  :  ils  correspondent  chacun  à  l'une  des  faces  de  la  pyramide  qua- 
drangulaire  formée  parla  cavité  orbitaire.  Ils  divergenl  progressivement 
et  entourent  le  bulbe  (fîg.  609).  On  les  distingue,  d'après  leur  situation, 
en  un  m.  droit  supérieur  (m.  reclus  superior)  ;  un  u.  droit  inférieur 
(m.  rectus  inferior)  ;  un  m.  droit  externe  (m.  reclus  externus,  lateralis), 
et  un  m.  droit  interne  (m.  rectus  internus,  medialis).  Ils  prennent,  tous 
les  quatre,  naissance  autour  du  point  d'entrée  du  uerf  optiqueet  <lu  nerf 
oculo-moteur  commun  dans  la  cavité  orbitaire.  Chacun  d'entre  eux  consiste 
en  un  corps  charnu  aplati,  qui  à  son  origine  est  appliqué  contre  le  périoste 
orbitaire.  Il  se  dirige  en  avant.  Seul  le  corps  charnu  du  m.  droit  supé- 
rieur est,  même  dans  sa  partie  initiale,  séparé  de  la  paroi  orbitaire 
par  le  m.  releveur  de  la  paupière  supérieure 
(voir  plus  loin). 


Au  voisinage  du  bulbe,  ces  muscles  tra- 
versent la  masse  de  graisse  ;  puis  ils  s'ap- 
pliquent contre  la  surface  du  bulbe  et  leurs 
tendons  terminaux  s'insèrent  à  la  scléro- 
tique de  l'hémisphère  antérieur  du  bulbe. 
Les  points  d'insertion  des  quatre  muscles 
se  trouvent  dans  une  circonférence  de 
cercle  irrégulière,  dont  le  centre  est  situé 
en  dehors  et  au-dessus  du  centre  de  la 
cornée. 

Les  deux  muscles  obliques  (m.  obliqui) 
offent  des  rapports  différents.  Le  m.  oblique 

SUPÉRIEUR     OU     GRAND     OBLIQUE     (m.     ohlîqilUS 

superior)  (fîg.  609)  naît,  à  la  paroi  osseuse 
de  l'orbite,  en  dedans  de   l'origine  du  m. 


Poulie  du  muscle 
grand  oblique 


Fig.  609. 


Muscle  releveur  de  lapaupii 

supérieure  (sectionné) 
Nerf  optique 


Orbite  droit  avec  les  muscles  de  l'œil, 
vu  par  le  haut.  Grandeur  naturelle. 


droit  supérieur.  Son  corps  charnu,  grêle 
et  aplati,  court  au-dessus  du  m.  droit  interne.  Son  tendon  terminal 
est  mince  et  passe  à  travers  une  poulie  fibreuse  (trochlea),  parfois  en 
partie  cartilagineuse,  qui  est  soudée  à  l'épine  trochléaire  ou  à  la  fossette 
trochléaire(p.  225).  Puis  il  se  recourbe  brusquement  en  formant  un  angle 
aigu,  ouvert  en  arrière  et  en  dehors,  et  va  s'insérer  au  globe  oculaire. 
Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  il  s'élargit  et  passe  sous  le 
muscle  droit  supérieur.  Il  s'insère  à  l'hémisphère  postérieur  de  la 
sclérotique. 

Le  muscle  oblique  inférieur  ou  petit  orlique  (m.  obliquus  inferior)  naît 
à  la  partie  antéro-interne  du  plancher  de  l'orbite,  juste  au  bord  inférieur 
de  la  gouttière  lacrymale  (p.  256).  Son  corps  charnu  est  large  et  se  dirige 
obliquement  en  dehors.  Il  croise  le  m.  droit  inférieur,  en  passant  au- 
dessous  de  lui,  et  arrive  à  l'hémisphère  postérieur  du  bulbe,  où  il  s'insère 
suivant  une  ligne  oblique  (fîg.  561).  Au  niveau  de  son  insertion  termi- 
nale, il  est  recouvert  en  partie  par  le  m.  droit  externe. 

Les  tendons  terminaux  des  muscles  de  l'œil  s'insèrent  à  la  sclérotique  de  telle  sorte 
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M.  droit       M.  relereur 
supérit  ur   <h  îapaup.  *np. 


que  les  fibres  pénètrent  dans  la  sclérotique  même  et  s'entremêlent  intimement  avec 
les  éléments  de  cette  dernière.  11  en  résulte  que  ces  tendons  épaississent  la  sclérotique  : 
ceux  des  muscles  droits  renforçant  l'hémisphère  antérieur,  et  ceux  des  muscles 
obliques  l'hémisphère  postérieur  de  cet  organe  (p.  1126).  Les  corps  charnus  de  ces 
muscles  n'ont  pas  tous  la  même  épaisseur.  Parmi  les  muscles  droits,  l'interne  est  le 
plus  puissant;  puis  c'est  l'externe.  Le  droit  supérieur  est  le  plus  grêle.  La  disposition 
du  tendon  du  m.  grand  oblique  par  rapport  à  la  poulie  est  propre  aux  mammifères. 
Chez  les  poissons,  les  amphibiens,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  ce  muscle  présente  la 
même  disposition  que  le  petit  oblique.  Son  tendon  commence  en  un  point  correspon- 
dant à  la  poulie.  Son  corps  charnu  est,  dans  des  cas  rares,  accompagné  d'un  faisceau 
musculaire  très  grêle,  le  m.  gracillimus,  dont  l'insertion  terminale  est  variable.  Il 
s'insère  parfois  à  la  poulie.  Un  fait  qui  tend  à  prouver  que  ces  muscles  ont  une  origine 
primitive  commune,  c'est  qu'il  existe  parfois  un  faisceau  musculaire,  qui,  naissant 

entre  le  droit  interne  et  le  droit  inférieur,  s'unit  à 
ce  dernier  muscle  ainsi  qu'au  muscle  petit  oblique 
(Rex). 

La  disposition  des  muscles  est  telle 
qu'ils  le  font  mouvoir  deux  à  deux  autour 
d'un  axe,  l'un  dans  un  sens  et  l'autre  dans 
l'autre.  La  grande  mobilité  que  donnent 
au  bulbe  les  muscles  de  l'œil  s'exprime 
également  au  voisinage  de  la  partie  pos- 
térieure du  bulbe.  Là  le  tissu  conjonctif 
ambiant  n'est  pas  en  rapport  immédiat 
avec  lui,  mais  le  bulbe  en  est  séparé  par 
un  espace  lymphatique  étroit,  traversé  par 
quelques  faisceaux  de  fibrilles.  Cet  espace 
lymphatique,  auquel  on  donne  le  nom 
(V espace  de  Tenon,  est  compris  entre  la 
sclérotique  et  la  capsule  de  Tenon  (fascia 
Tenoni).  La  capsule  de  Tenon  est  une  lame  de  tissu  conjonctif  qui  entoure 
le  bulbe.  On  doit  la  considérer  comme  résultant  des  mouvements  du  bulbe, 
tout  comme  la  formation  des  fascias  des  muscles  résulte  de  l'action  des 
muscles,  (p.  3G3).  L'espace  de  Tenon,  dont  on  peut  reconnaître  l'exis- 
tence en  quelques  points  de  son  étendue  même  sans  avoir  recours  à  des 
injections,  s'étend  plus  loin  en  avant,  entre  les  muscles  droits  de  l'œil, 
qu'il  ne  le  fait  à  leur  niveau.  Cette  disposition  est  plus  accusée  encore 
lorsque,  ainsi  que  cela  arrive  souvent,  les  tendons  terminaux  de  ces 
muscles,  avant  de  s'insérer  réellement  à  la  sclérotique,  émettent  des 
faisceaux  de  fibrilles  qui  vont  s'insérer  à  la  surface  du  bulbe. 


Sinui 
maxil. 


Coupe  transversale  de  l'orbite  en  arrière 
du  bulbe  oculaire.  Grandeur  naturelle. 


1).  Paupières  et  conjonctive. 

§  409. 
La  partie  de  la  peau   à  laquelle  est  primitivement   réunie  l'ébauche 
de  l'organe  visuel  se  différencie  progressivement  et  donne  lieu  à  la  for- 
mation de  nouveaux  organes,  dont  il  nous  reste  à  parler.  La  peau  forme 
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une 


part  un   organe  de  revêtement  à  la  face  antérieui 
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d'autre  pari, des  organes  spéciaux,  destines;!  protéger  l'œil.  La  face  anté- 
rieure du  bulbe  est  primitivement  libre  à  la  surface  de  la  tête  et  se  con- 
tinue sans  ligne  de  démarcation  tranchée  avec  la  peau  des  régions  avoi- 
sinantes.  Peu  à  peu  il  se  forme  autour  du  bulbe  une  dépression,  la 
gouttière  palpébrale.  Cette  gouttière  est  ovalaire  et  le  bord  libre  de  sa 
partie  supérieure  se  développe  de  liant  en  bas,  en  même  temps  que 
celui  de  sa  partie  inférieure  se  développe  en  sens  inverse.  Il  se  Forme 
ainsi  deux  replis  de  la  peau,  les  replis  palpeur  aux,  l'un  supérieur  el 
l'autre  inférieur,  qui  recouvrent  la  face  antérieure  du  bulbe.  Ils  donnent 
naissance  aux  paupières.  A  la  fin  du  développement,  les  bords  libres  des 
deux  paupières  délimitent  une  fente 
qui  laisse  plus  ou  moins  à  nu  la 
face  antérieure  du  bulbe.  Cette  fente, 
grâce  aux  mouvements  des  paupières, 
peut  s'ouvrir  ou  se  fermer.  La  peau 
qui  recouvre  extérieurement  la  pau- 
pière se  continue  au  niveau  du  bord 
libre  de  cet  organe  sur  la  face  interne 
de  la  paupière,  puis  elle  se  réfléchit 
sur  la  surface  du  bulbe.  Celte  partie 
de  la  peau  est  cependant  très  modi- 
fiée. On  lui  donne  le  nom  de  con- 
jonctive. Les  paupières  et  la  con- 
jonctive sont  donc  des  organes  cu- 
tanés. Ils  résultent  de  la  transfor- 
mation de  la  partie  de  la  peau  avec  laquelle  se  continuait  primitivement 
la  surface  libre  du  bulbe. 

Les  paupières  (palpebrae),  bien  que  formées  aux  dépens  de  simples 
replis  cutanés,  constituent  cependant  un  appareil  très  compliqué  qui  non 
seulement  sert  d'organe  protecteur  de  l'œil,  mais  sert  aussi,  par  ses 
mouvements,  à  répandre  le  liquide  lacrymal  sur  la  surface  libre  du  bulbe 
et  à  éloigner  les  corps  étrang-ers  qui  peuvent  se  déposer  sur  la  cornée. 
La  fente  palpébrale  est  délimitée  en  dehors  et  en  dedans  par  une  com- 
missure. Ces  commissures  portent  respectivement  le  nom  de  commissure 
externe  et  de  commissure  interne  des  paupières  (canthus  lateralis,canthus 
medialis).  La  commissure  interne  se  continue  en  un  diverticule  arrondi, 
le  lac  lacrymal.  A  la  limite  entre  la  fente  palpébrale  et  le  lac  lacrymal, 
chaque  paupière  forme  une  petite  saillie,  une  papille  lacrymale  (papilla 
lacrymalis),  sur  laquelle  se  trouve  l'orifice  punctiforme  d'un  canal  lacry- 
mal [point  lacrymal,  punctum  lacrymale). 

A  l'intérieur  de  chacune  des  paupières  se  prolonge  la  partie  palpé- 
brale du  muscle  orbiculaire  des  paupières  (p.  397).  Elle  s'étend  jusqu'au 
bord  libre  de  la  paupière  et  sépare  la  couche  interne  de  la  couche  externe 
de  la  paupière.  Dans  la  couche  interne  de  la  paupière,  qui  fait  partie  de 


Tarse  tnfériem 


Coupe  verticale  à  travers  l'œil   droit.  On  voit 
la  face  externe  de  la  coupe. 
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la  conjonctive,  le  tissu  conjonctif  se  trouve  transformé  en  une  lame 
ayant  la  même  consistance  que  le  cartilage  et  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  tarse  (tarsus).  Chaque  paupière  possède  un  tarse  et  c'est 
à  la  forme  de  cet  organe  qu'est  due  la  forme  de  la  fente  palpébrale. 
Les  deux  tarses  deviennent  moins  élevés  près  des  angles  interne  et 
externe  de  l'œil.  Le  tarse  supérieur  (tarsus  superior)  est  en  outre  beau- 
coup plus  développé  en  hauteur  que  le  tarse  inférieur  (tarsus  inferior). 
De  même  la  paupière  supérieure  est  plus  haute  que  l'inférieure.  Le  bord 
orbitaire  de  chacun  des  tarses  se  continue  en  une  couche  de  tissu  con- 
jonctif, que  l'on  peut  poursuivre  jusqu'à  l'orbite,  mais  qui  ne  constitue 
pas,  à  proprement  parler,  une  membrane.  Cette  couche  conjonctive 
se  transforme,  dans  l'angle  externe  et  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  en 
un  ligament  (ligaments palpébr aux).  Le  ligament  palpèbr al  interne  (liga- 
mentum  palpébrale  vel  canthi  mediale)  est  plus  net  que  le  ligament 
Fi    612  palpébral  externe  (1.  p.  vel  c.  latérale).  On  peut 

^_j_^  donc  s'imaginer  que  les  deux  tarses  sont  réunis 

jéS  ^tW  au  bord  interne  et  au  bord  externe  de  l'orbite, 

jM^\  ftfcî      respectivement  par  le  ligament  palpébral  interne 

^^%4|.&.f€^^^      et  par  le  ligament  palpébral  externe. 

^^^MS®^^  Tandis  que  le  ligament  palpébral  externe  ne  peut  pas, 

Tarses  supérieur  et  inférieur      à  proprement  parler,  être  considéré  comme  un  ligament, 

avec  les  glandes  de  Meibomius.      j]  n'en  est  pas  ^e  même  de  l'interne,  qui  Constitue  U11  fais- 
Grandeur  naturelle.  r  [ /*  .  ,      ,     ., 

ceau  tendineux  aplati,  insère  a  la  crête  lacrymale  de  1  apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur  et  dirigé  transversalement  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'œil.  Là  le  ligament  s'unit  aux  deux  tarses.  Il  est  encore  uni  à  un  faisceau 
conjonctif  un  peu  plus  large  mais  moins  résistant,  qui  vient  de  la  crête  lacrymale  de 
l'os  unguis  et  passe  en  arrière  du  sac  lacrymal.  Ce  faisceau  est  décrit  sous  le  nom  de 
branche  postérieure  du  ligament  palpébral  interne,  tandis  que  le  faisceau  tendineux, 
dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu,  et  qui  représente  le  ligament  proprement  dit, 
on  lui  donne  le  nom  de  branche  antérieure  (Henle). 

Sur  les  bords  libres  des  deux  paupières  se  trouvent  des  poils  raides, 
les  cils  (cilia),  et  en  arrière  des  cils,  les  orifices  excréteurs  des  glandes 
de  Meibomius.  Ces  glandes  sont  alvéolaires  et  traversent  le  tarse  (fig.  612). 
Leur  produit  de  sécrétion  porte  le  nom  de  lèma  ou  matière  sébacée  de 
ïœil  (lema,  sébum  palpébrale). 

Les  deux  paupières  sont  pourvues  de  muscles  qui  les  rendent  mo- 
biles. La  partie  palpébrale  du  m.  orbiculaire  des  paupières  sert  à  rappro- 
cher les  deux  bords  libres  des  paupières  et  à  fermer  la  fente  palpébrale. 
Lorsque  les  paupières  accomplissent  ce  mouvement  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  battement  des  paupières,  le  m.  orbiculaire  a  comme  anta- 
goniste le  m.  releveur  de  la  paupière  supérieure.  La  couche  de  l'orbi- 
culaire  qui  repose  sur  le  tarse  se  résout,  au  niveau  du  bord  libre  de  la 
paupière,  en  faisceaux  séparés  par  les  follicules  pileux  des  cils  et  par  les 
canaux  excréteurs  des  glandes  de  Meibomius.  Cette  partie,  ainsi  divisée, 
du  muscle  entoure  la  fente  palpébrale  et  a  été  considérée  comme  un 
muscle  spécial  (muscle  ciliaire  de  Riolan,  m.  ciliaris  Kiolani).  Pendant 
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que  la  paupière  inférieure  s'abaisse  lorsque  le  muscle  orbiculaire  est 
relâché,  ce  qui  contribue  à  ouvrir  la  fente  palpébrale,  la  paupière  supé- 
rieure se  relève,  grâce  à  l'action  d'un  muscle  spécial  :  le  muscle  releveur 
de  la  paupière  supérieure  (m.  levator  palpebrae  superioris).  Ce  muscle  oaîl 
au-dessus  du  point  d'entrée  du  nerf  optique  dans  l'orbite  <ll  se  dirige  en 
avant,  en  passant  au-dessus  du  m.  droit  supérieur  (fig.  609).  Son  tendon 
terminal  est  mince  et  s'étend  au-dessus  du  tarse  supérieur.  Le  muscle 
présente  donc  la  même  origine  et  la  même  situation  que  les  muscles 
droits  du  bulbe. 

Ce  releveur  de  la  paupière  supérieure  ne  s'insère  pas  exclusivement  au  bord 
orbitaire  du  tarse  supérieur,  mais  son  tendon  s'étale  à  la  face  antérieure  du  tarse. 
C'est  pourquoi  la  paupière  supérieure,  ou  plus  exactement  le  tarse  supérieur,  peut 
être  retroussée  sans  que  le  releveur  soit  tiraillé.  De  ce  muscle  parlent  parfois  des 
faisceaux  qui  se  dirigent  en  dedans  ou  en  dehors.  Ces  derniers  gagnent  la  glande 
lacrymale. 

On  désigne  sous  le  nom  de  repli  semi-lunaire  (plica  semilunaris)  un 
repli  vertical  de  la  conjonctive  situé  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  Cet 
organe,  qui  représente  une  troisième  paupière,  n'est  que  rudimentaire 
chez  l'homme.  Toutefois  il  est  plus  développé  chez  certaines  races  (Malais). 
Dans  ce  cas,  il  peut,  comme  les  deux  autres  paupières,  être  pourvu  d'un 
élément  cartilagineux.  Cet  élément  semble  exister  d'une  façon  constante 
chez  les  nègres  (giacomim).  En  dedans  du  bord  du  repli  semi-lunaire  on  trouve 
une  petite  saillie  rougeâtre,  la  caroncule  lacrymale  (carunculalacrymalis), 
qui  proémine  vers  le  lac  lacrymal  et  est  formée  par  un  petit  groupe  de 
glandes.  Chez  une  foule  de  mammifères,  la  troisième  paupière  est  plus 
développée  que  chez  l'homme,  et  chez  un  grand  nombre  de  reptiles  et 
d'oiseaux,  elle  jouit  d'une  grande  mobilité.  On  la  désigne,  chez  ces  ani- 
maux, sous  le  nom  de  membrane  nicti tante. 

Sur  les  bords  libres  des  deux  replis  palpébraux  se  fait  une  prolifération  épithé- 
liale.  Lorsque  ces  bords  se  sont  suffisamment  rapprochés  l'un  de  l'autre,  dans  le 
cours  du  développement,  ces  bourgeons  épithéliaux  se  soudent.  C'est  ce  qui  a  lieu 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale.  On  dit  alors  qu'il  existe  une 
soudure  des  paupières.  La  formation  des  cils  au  point  où  s'est  accomplie  cette 
soudure  détermine  sa  disparition.  Ce  phénomène  a  lieu  avant  la  naissance. 

Les  tarses,  d'après  ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment,  ne  sont  pas  nette- 
ment séparés  du  tissu  conjonctif  de  la  conjonctive.  On  doit  admettre  que  phylo- 
géniquement  les  tarses  se  sont  formés  par  l'action  même  des  paupières.  A  la  face 
interne  de  ces  dernières,  le  tissu  conjonctif  s'est  épaissi  là  où  il  se  meut  sur  la 
surface  plus  résistante  du  bulbe.  Les  glandes  de  Meibomius  qui  s'y  trouvent  logées 
ont  une  longueur  égale  à  la  hauteur  du  tarse.  Il  en  résulte  que  les  glandes  de 
Meibomius  de  la  paupière  supérieure  sont  plus  longues  que  celles  de  la  paupière 
inférieure,  et  que,  dans  l'une  comme  dans  l'autre  paupière,  elles  diminuent  de 
longueur  en  dedans  et  en  dehors.  Chacune  de  ces  glandes  consiste  en  un  conduit 
excréteur  étendu  dans  toute  sa  longueur  et  pourvu  d'acini  très  nombreux  et  très 
courts.  La  paupière  supérieure  renferme  25  à  40  glandes  de  Meibomius;  la  pau- 
pière inférieure,  20  à  30.  Indépendamment  de  ces  glandes,  s'ouvrent  encore,  sur  le 
bord  de  la  paupière,  des  glandes  sudoripares  modifiées,  auxquelles  on  donne  le  nom 
de  glandes  de  Moll.  Enfin  les  follicules  pileux  des  cils  possèdent  aussi  des  glandes 
sébacées. 
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Sur  le  développement  des  paupières,  consulter  :  v.  Ewetzky,  Arch.  fur  Augen- 
heilkunde,  t.  VIII,  1879.  — En  ce  qui  concerne  leur  texture,  voir  :  J.  A.  Moll,  Bidragen 
tôt  de  Anatomie  und  Phys.  der  Oogleden.  Utrecht  1857.  —  Waldeyer,  dans  Graefe  et 


§  410. 

La  conjonctive  (conjunctiva)  se  développe  en  même  temps  que  les  pau- 
pières, sous  forme  d'un  sac  (sac  conjonctival)  appliqué  sur  la  face  anté- 
rieure du  bulbe,  et  dont  l'ouverture  constitue  la  fente  palpébrale.  Elle 
comprend  une  portion  bulbaire  et  une  portion  palpébrale.  La  conjonctive 
bulbaire  tapisse  la  face  antérieure  de  la  cornée  (conjonctive  cornèenne)  et 
une  partie  de  la  sclérotique  {conjonctive  sclèr aie).  Arrivée  à  une  certaine 
distance  du  bord  de  la  cornée,  elle  se  réfléchit  sur  la  paupière,  dont  elle 
tapisse  la  face  interne,  et  prend  le  nom  de  conjonctive  palpébrale.  On 
désigne  sous  le  nom  de  cul-de-sac  conjonctival  (fornix)  (fîg\  011)  la  ligne 
suivant  laquelle  la  conjonctive  bulbaire  se  continue  avec  la  conjonctive 
palpébrale.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  un  cul-de-sac  conjonctival  supé- 
rieur et  un  cul-de-sac  conjonctival  inférieur. 

Bien  qu'elle  se  forme  aux  dépens  de  la  peau  et  qu'elle  se  continue 
avec  elle  le  long  du  bord  libre  delapaupière,la  conjonctive  diffère  cepen- 
dant beaucoup  de  la  peau  et  présente  des  analogies  avec  une  muqueuse. 
C'est  ce  qui  fait  qu'on  la  considère  comme  une  muqueuse. 

La  charpente  conjonctive  de  la  conjonctive  palpébrale  se  transforme  presque 
entièrement  en  le  tarse.  La  mince  couche  de  tissu  conjonctif  qui  revêt  le  tarse  est 
infiltrée  de  cellules  lymphatiques.  Au-dessus  du  tarse,  près  du  cul-de-sac  conjonctival, 
ce  tissu  cytogène  est  encore  diffus,  tandis  que  chez  une  foule  de  mammifères  il 
renferme  des  follicules  distincts.  Chez  l'homme,  il  n'existe  qu'un  très  petit  nombre  de 
follicules  dans  ce  tissu,  et  cela  près  du  cul-de-sac  conjonctival  supérieur.  Stôhr  a 
observé  une  migration  des  cellules  lymphatiques  à  travers  l'épithélium  de  la  con- 
jonctive. 

Du  bord  orbitaire  de  chacun  des  deux  tarses  part  une  couche  de  cellules  muscu- 
laires lisses,  qui  s'étend  jusqu'au  cul-de-sac  conjonctival  (H.  Muller).  L'épithélium 
de  la  conjonctive  palpébrale  est  cylindrique  stratifié.  Au  niveau  du  cul-de-sac  con- 
jonctival il  se  continue  avec  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  de  la  conjonctive  bul- 
baire. Les  nerfs  de  la  conjonctive  possèdent  des  organes  terminaux  spéciaux  (p.  1114). 

Indépendamment  des  glandes  qui  s'ouvrent  sur  les  bords  libres  des  paupières, 
on  en  a  signalé  d'autres  qui  sont  situées  près  du  bord  orbitaire  des  deux  tarses  et  qui 
s'ouvrent  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux.  Ce  sont  des  tubes  courts,  pourvus  d'acini 
arrondis.  Ces  tubes  sont  réunis  par  groupes  et  apparaissent  comme  une  forme  indif- 
férente des  organes  glandulaires  qui,  par  leur  réunion,  composent  les  glandes  lacry- 
males. 

c.  Appareil  lacrymal. 

§  411. 

Parmi  les  nombreuses  glandes  que  renferme  la  peau  avoisinant  l'or- 
gane visuel,  et  qui  se  trouvent  en  relation  pbysiologique  avec  lui,  les 
glandes  lacrymales  sont  les  plus  importantes.  Leur  produit  de  sécrétion 
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est  un  liquide  séreux,  le  liquide  lacrymal.  Un  certain  nombre  (10  à  15) 
d'ébauches  de  glandes  se  forment  dans  la  partie  externe  du  cul-de-sac 
conjonctival  supérieur.  Elles  se  développent  vers  l'orbite.  Chacune  de  ces 
ébauches  se  transforme  en  une  glande  acineuse;  mais  toutes  n'atteignent 
pas  le  même  volume.  La  plupart  d'entre  elles  restent  petites  el  situées 
au  voisinage  de  la  conjonctive.  Trois  à  cinq  prennent  un  volume  très 
important  et  s'éloignent  de  la  conjonctive,  à  laquelle  elles  ne  restent 
unies  que  par  leurs  conduits  excréteurs. 

Ces  glandes  plus  volumineuses  forment  une  masse  commune,  de 
forme  ovoïde,  située  sous  la  voûte  de  l'orbite  dans  la  fossette  lacrymale 
du  frontal.  Cette  masse  glandulaire  est  désignée  sous  le  nom  de  glande 
lacrymale  supérieure .  Sa  face  supérieure  est  lisse,  légèrement  convexe  et 
sa  convexité  correspond  à  la  concavité  de  la  fossette  lacrymale.  Cette 
«  glande  »  forme  en  réalité  un  complexus  glandulaire.  Il  en  est  de  même 
de  la  glande  lacrymale  inférieure;  cette  dernière  représente  toutes  les 
petites  glandes  lacrymales,  qui  sont  moins  intimement  unies  les  unes 
aux  autres.  Les  conduits  excréteurs,  très  grêles,  de  tous  ces  organes 
s'ouvrent  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  et  leurs  orifices  sont  disposés  en 
une  série,  qui  commence  un  peu  au-dessus  de  l'angle  externe  de  l'œil. 
Leur  produit  de  sécrétion  se  déverse  dans  le  sac  conjonctival  et  est  répandu 
sur  toute  la  surface  du  bulbe  par  les  mouvements  des  paupières.  Il  s'ac- 
cumule à  l'angle  interne  de  l'œil  et  est  amené  dans  la  cavité  nasale  par 
des  canaux  spéciaux  (voies  lacrymales). 

Si  l'on  étudie  les  deux  groupes  de  glandes  lacrymales  dans  leurs  rapports  réci- 
proques, on  arrive  à  conclure  qu'ils  représentent  deux  stades  de  différenciation  des 
autres  glandes  acineuses,  qui  s'ouvrent  au  voisinage  du  cul-de-sac  conjonctival  supé- 
rieur. C'est  ce  qui  a  fait  considérer  ces  glandes  acineuses  comme  des  glandes  lacry- 
males accessoires.  En  ce  qui  concerne  leur  texture,  les  glandes  lacrymales  pré- 
sentent les  mêmes  caractères  que  les  glandes  salivaires,  et  tout  spécialement  la  paro- 
tide, en  ce  sens  que  le  protoplasme  des  cellules  épithéliales  des  acini  ne  se  transforme 
pas  en  substance  muqueuse.  La  soi-disant  glande  lacrymale  supérieure  mesure  15  à 
20  millimètres  de  longueur,  sur  10  à  12  millimètres  d'épaisseur. 

F.  Boll,  Archiv  fur  mikrosk.  Anat.,  t.  IV,  et  dans  Stricker's  Handbuch. 

Les  voies  lacrymales,  qui  amènent  le  liquide  lacrymal  dans  la  fosse 
nasale,  apparaissent  à  une  période  très  reculée  du  développement.  La 
gouttière  naso-lacrymale  (p.  58),  qui  est  étendue  entre  le  prolongement 
nasal  externe  et  le  prolongement  maxillaire  supérieur,  depuis  l'angle 
interne  de  l'œil  jusqu'à  la  fossette  olfactive,  se  transforme  progressive- 
ment en  un  canal  qui  commence  dans  l'angle  interne  de  l'œil  par  deux 
branches  distinctes.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  aux  voies  lacrymales 
deux  parties  :  une  partie  paire,  les  canaux  lacrymaux,  et  une  partie  impaire, 
le  canal  naso-lacrymal,  encore  appelé  canal  nasal. 

Sur  le  mode  de  formation  du  canal  naso-lacrymal,  lire  :  v.  Ewetzky,  1.  c.  La  gout- 
tière primitive  ne  se  transforme  pas  directement  en  un  canal  ;  elle  donne  naissance 
à  un  bourgeon  épithélial  plein,  dans  lequel  apparaît  seulement  plus  tard  une  lumière. 
C'est  là  unedisposition  qui  se  rencontre  dans  une  foule  d'autres  organes  (des  glandes, 
par  exemple)  qui  n'entrent  pas  immédiatement  en  activité  physiologique. 
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Fig.  013. 

Canaux  lacrymaux    Fond  du  sac  lacrymal 


Les  canaux  lacrymaux  (canaliculi  lacrymales)  sont  très  grêles.  Ils 
entourent  le  lac  lacrymal  (fig.  G13).  Leur  extrémité  externe  porte  un  petit 
orifice,  le  'point lacrymal  (punctum  lacrymale),  situé  sur  une  légère  saillie, 
appelée  papille  lacrymale  (papilla  lacrymalis).  A  leur  origine,  c'est-à-dire 
à  leur  extrémité  externe,  les  deux  canaux  lacrymaux  s'écartent  en  diver- 
geant; puis  ils  convergent  Fun  vers  l'autre  en  contournant  le  lac  lacrymal. 
Ils  arrivent  ainsi  en  arrière  du  ligament  palpébral  interne,  se  rappro- 
chent l'un  de  l'autre  au  point  d'être  tout  à  fait  superposés  et  s'ouvrent 
dans  le  sac  lacrymal.  Souvent  même  ils  se  réunissent  avant  de  s'ouvrir 

dans  le  sac  lacrymal.  La  paroi  des  ca- 
naux lacrymaux  se  continue  avec  la 
paroi  externe  du  sac  lacrymal. 

Le  canal  naso-lacrymal  (duclus  vel 
canalisnaso-lacrymalis),  encore  appelé 
canal  nasal,  se  divise  en  deux  par- 
lies.  Sa  partie  supérieure,  le  sac  lacry- 
mal (saccus  lacrymalis),  est  appliquée 
contre  la  paroi  interne  de  l'orbite,  dans 
la  gouttière  lacrymale  (p.  2o6).  11  est 
terminé  en  cul-de-sac  à  son  extrémité 
supérieure,  et  l'on  donne  à  ce  cul-de-sac 
le  nom  de  fond  du  sac  lacrymal  (fundus 
sacci  lacrymalis).  Le  sac  lacrymal  re- 
présente la  partie  libre  du  canal  lacry- 
mal. Ses  parois  sont  en  très  grande 
partie  mobiles.  Sa  face  interne  est 
appliquée  dans  la  gouttière  lacrymale. 
Sa  paroi  antérieure  est  en  rapport  avec 
la  branche  antérieure  du  ligament  pal- 
pébral interne.  La  partie  inférieure  du 
canal  naso-lacrymal  constitue  le  canal 
naso-lacrymal  proprement  dit.  Il  est 
logé  dans  le  canal  osseux  formé  par  l'os  unguis  et  le  maxillaire  supé- 
rieur. Il  s'ouvre  dans  le  méat  nasal  inférieur,  par  un  orifice  dont  la 
forme  varie  et  qui  est  délimité  supérieurement  par  le  cornet  inférieur. 


Cvrnel  inférieur 
Cloison  médiant 


Appareil  lacrymal.  La  fosse  nasale  et  l'orifice 

du  canal  nasal 

sont  coupés  dans  la  direction  frontale. 


Les  deux  points  lacrymaux  ne  sont  pas  absolument  superposés  :  le  supérieur  est 
un  peu  plus  interne  que  l'inférieur.  De  plus,  ce  dernier  est  un  peu  plus  large  que  l'autre. 
A  partir  de  leur  point  lacrymal,  les  canaux  lacrymaux  suivent,  sur  une  longueur  de 
1  millimètre  environ,  un  trajet  à  peu  près  vertical,  le  canal  supérieur  étant  dirigé  de 
bas  en  haut,  et  l'inférieur  de  haut  en  bas.  Puis  ils  se  dirigent  transversalement.  Leur 
partie  transversale  forme  avec  la  partie  verticale  un  angle  à  peu  près  droit.  A  son  ori- 
gine, le  canal  est  un  peu  plus  large  que  dans  le  restant  de  son  étendue.  La  longueur  des 
canaux  lacrymaux  est  à  peu  près  de  10  millimètres;  leur  diamètre  de  0.7  de  milli- 
mètre environ.  Ils  sont  accompagnés  par  des  faisceaux  du  m.  orbiculaire  des  pau- 
pières. Ces  fibres  musculaires  sont  circulaires  au  niveau  delà  partie  initiale  des  canaux. 
La  paroi  interne   du  sac  lacrymal  est  unie  au  périoste  de  la  gouttière  lacrymale.  La 
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branche  antérieure  du  ligament  palpébral  interne  passe  en  avanl  <lu  Bac  lacrymal  et 
se  trouve  surtout  intimement  unie  avec  le  tond  du  sac.  La  soi-disant  branche  posté- 
rieure de  ce  ligament  passe  en  arrière  du  sac  lacrymal,  mais  ne  présente  pas  avec  lui 
de  connexions  intimes.  De  cette  branche  postérieure  du  ligamenl  naît  la  partie  du 
m.  orbiculaire,  qui  constitue  le  soi-disanl  muscle  de  Horner.  Le  sac  lacrymal  esl  long 
de  12  millimètres  et  large  de  4  à  5  millimètres  ;  sa  paroi,  lisse,  se  continue  inférieure- 
mentavec  celle  du  canal  naso-lacrymal.  Elle  l'orme  assez  souvent,  parfois  au  point  où 
clic  se  continue  avec  la  paroi  du  canal  naso-lacrymal,  el  plus  fréquemment  dans  la 
partie  inférieure  de  ce  canal,  un  ou  plusieurs  replis  transversaux,  quel'on  considérait 
comme  des  valvules.  Au  niveau  de  l'orifice  du  canal  naso-lacrymal  osseux,  la  muqueuse 
ne  se  comporte  pas  toujours  de  la  même  manière.  Il  en  résulte  que  l'orifice  du  canal 
membraneux  affecte  une  forme  assez  variable.  On  désigne  sous  le  nom  de  valvule  de 
Hasser,  le  repli  de  la  muqueuse,  dont  le  bord  libre  délimite  l'orifice  du  canal.  Cette 
valvule  forme,  sur  une  certaine  étendue,  la  paroi  interne  du  canal  naso-lacrymal. 

Ce  canal  peut  encore  se  prolonger,  sous  forme  d'une  gouttière,  contre  la  paroi  ,|,. 
la  cavité  nasale.  L'orifice  du  canal  peut  donc  être  situé  à  des  niveaux  très  différents. 
L'épithélium  des  canaux  lacrymaux  est  pavimenteux  stratifié;  celui  du  canal  naso- 
lacrymal  est  vibratile. 

Consulter  :  R.  Maier,  Ueber  den  Bau  der  Thrânenorgane,  Freiburg  i.  Hr.  1859.  — 
Heinlein,  Zur  mikroskop.  Anatomie  der  Thrânenrôhrchen,  Arcbiv  f.  Opththalmologie, 
t.  XXL  —  Walzberg,  Ueber  den  liau  der  Thrânenwege  der  Haussâugethiere  und  des 
Menscben,  Rostock  1876. 

On  a  admis  que  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  grâce  à  ses  relations  avec  les 
canaux  lacrymaux  et  avec  le  sac  lacrymal,  joue  un  certain  rôle  dans  l'écoulement  du 
liquide  lacrymal.  Il  me  paraît  plus  naturel  d'admettre  que  les  canaux  lacrymaux 
agissent  comme  des  tubes  capillaires  pour  aspirer  le  liquide,  tandis  que  dans  la  cavité 
nasale,  sous  l'action  de  l'air  introduit  dans  les  voies  respiratoires,  il  se  produit  une 
évaporation  continue  du  liquide  lacrymal  qui  descend  le  long  des  parois  du  canal 
nasal.  Ce  phénomène  se  renouvelle  constamment 


II.  Organes  auditifs 
Développement  et  structure  de  l'organe  auditif. 

§  412. 

L'organe  auditif  est  également  très  compliqué.  Cela  résulte  surtout 
de  ce  que  la  partie  de  l'organe  capable  de  percevoir  les  ondes  sonores 
s'est  mise  en  relation  avec  plusieurs  autres  organes  accessoires,  qui 
primitivement  n'avaient  rien  à  voir  avec  elle.  Tous  ces  organes  acces- 
soires se  sont  eux-mêmes  modifiés  dans  leur  structure  conformément 
à  la  nouvelle  fonction  qu'ils  étaient  appelés  à  remplir.  Malgré  la  com- 
plication qu'il  a  acquise,  l'organe  auditif  affecte  cependant  de  lies  grandes 
analogies  avec  les  autres  organes  des  sens  :  sa  partie  essentielle  se  forme 
aux  dépens  de  l'ectoderme  et  à  la  surface  du  corps.  Elle  apparaît  à  une 
période  très  reculée  du  développement,  sur  le  côté,  dans  la  région  pos- 
térieure de  la  tête,  au  voisinage  de  la  moelle  allongée.  A  ce  moment 
l'ébauche  de  l'organe  consiste  en  une  fossette,  dont  la  paroi  épithéliale 
est  très  épaisse.  Cette  fossette  auditive  se  transforme  progressivement 
en  une  vésicule  auditive  qui  reste  unie   par  un  pédicule  creux,  au  point 
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de  la  surface  du  corps  où  elle  a  pris  naissance.  Puis  la  vésicule  audi- 
tive s'éloigne  de  plus  en  plus  de  la  surface  du  corps  et  elle  finit  par  en 
être  complètement  séparée.  Avec  le  développement  du  crâne,  elle  se  loge 
à  l'intérieur  de  ce  dernier  et  se  trouve  presque  entièrement  entourée  par 
le  cartilage  crânien.  La  vésicule  auditive  donne  naissance  au  labyrinthe 
membraneux,  cavité  très  complexe,  subdivisée  elle-même  en  plusieurs 
cavités,  et  qui  se  trouve  logée  dans  la  portion  pétreuse  du  temporal. 
Comme  c'est  dans  la  paroi  du  labyrinthe  membraneux  que  se  trouvent 
les  organes  terminaux  du  nerf  auditif,  il  en  résulte  que  le  labyrinthe 
est  la  partie  essentielle  de  l'organe  auditif,  comme  il  en  est  d'ailleurs  la 
partie  la  plus  ancienne,  phylogéniquement  parlant.  Le  labyrinthe  étant 
situé  à  l'intérieur  de  la  portion  pétreuse  du  temporal,  loin  de  la  surface 
de  la  tête,  on  le  désigne  encore  sous  le  nom  d'oREiLLE  interne. 

Cette  partie  primitive,  essentielle,  de  l'organe  auditif,  se  met  en  rela- 
tions avec  plusieurs  organes  accessoires.  La  partie  du  temporal  dans 
laquelle  se  trouve  logé  le  labyrinthe  membraneux  est,  dès  le  début  de 
son  développement,  en  rapport  supérieurement  avec  la  première  fente 
branchiale,  qui  est  une  solution  de  continuité  de  la  paroi  externe  de  l'in- 
testin céphalique  (p.  56).  Cette  fente  branchiale  constitue  un  canal,  dont 
la  partie  moyenne  est  bientôt  fermée  extérieurement  par  une  cloison 
membraneuse.  Dans  cette  partie  moyenne  de  la  première  fente  branchiale 
ne  tardent  pas  à  se  loger  les  éléments  squelettiques  des  deux  premiers 
arcs  branchiaux  :  ils  donnent  naissance  aux  osselets  de  l'oreille  moyenne 
(p.  245).  La  partie  interne  de  la  fente  branchiale  communique  plus  tard 
avec  le  pharynx  et  constitue  la  trompe  d'Eustache.  La  partie  moyenne 
de  la  fente,  dans  laquelle  se  trouvent  logés  les  osselets  de  l'oreille,  se 
transforme  en  la  caisse. du  tympan.  Elle  est  fermée  extérieurement  par 
la  cloison  membraneuse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  tympan  ou  membrane  tympanique.  Tous  ces  or- 
ganes, qui  primitivement  n'ont  rien  à  voir  avec  l'organe  auditif,  inter- 
viennent dans  sa  constitution  et  en  facilitent  la  fonction.  Ils  forment 
dans  leur  ensemble  I'oreille  moyenne. 

La  partie  externe  de  la  première  fente  branchiale,  c'est-à-dire  celle 
qui  avoisine  l'orifice  externe  de  cette  fente,  se  transforme  en  un  canal, 
le  conduit  auditif  externe,  qui  est  séparé  de  la  caisse  du  tympan  par  le 
tympan.  La  peau  qui  entoure  extérieurement  le  conduit  auditif  externe 
devient  le  pavillon  de  V oreille,  c'est-à-dire  I'oreille  externe. 

Les  trois  parties  de  l'organe  auditif  diffèrent  beaucoup,  tant  par  leur 
origine  que  par  leur  valeur  physiologique.  L'appareil  sensible  se  trouve 
logé  dans  la  paroi  du  labyrinthe  membraneux.  Tous  les  autres  organes 
sont  accessoires  :  ils  ont  apparu  progressivement  dans  la  série  des  ver- 
tébrés. 

La  vésicule  auditive  est  la  partie  la  plus  ancienne  de  l'organe  auditif,  non  seule- 
ment au  point  de  vue  onlogénique,  niais  aussi  phylogéniquement.  Chez  une  foule  d'in- 
vertébrés, l'organe  auditif  reste  à  l'état  de  vésicule  auditive.  Ce  n'est  pas  à  dire  eepen- 
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dant  qu'il  ne  se  complique  pas  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux  (Céphalopodes). 
Toutefois  la  formation  du  labyrinthe  esl  propre  aux  vertébrés,  el  elle  se  complique 
progressivement  dans  la  série  des  vertébrés.  Il  en  esl  de  même  pour  les  organes  accès 
soires,  qui  semblent  faire  défaut  chez  les  vertébrés  inférieurs,  ou  bieo  qui,  lorsqu'ils 
existent,  présentent  une  constitution  plus  simple  que  chez  1rs  vertébrés  supérieurs. 
C'est  chez  les  Amphibiens  qu'apparaît,  pour  la  première  fois,  la  caisse  du  Lym[an  : 
elle  est  fermée  extérieurement  par  la  membrane  «lu  tympan  el  communique  avec  la 
cavité  de  l'inteslin  céphalique  par  la  trompe  d'Eustache.  Le  conduit  auditif  externe  et 
le  pavillon  de  l'oreille  soûl  encore  rudimentaires  chez  les  reptiles.  Ils  ne  commencent 
à  prendre  plus  de  développement  que  chez  les  mammifères. 


1.  Labyrinthe  (oreille  interne). 

CONFORMATION 

a.  Labyrinthe  membraneux. 

§  413, 

Après  s'être  séparée  de  l'ectoderme,  la  vésicule  auditive  est  formée, 
d'une  part,  par  une  couche  épithéliale,  dérivée  de  l'ectoderme,  et,  d'au  lie 
part,  par  une  couche  de  tissu  conjonctif.  C'est  aux  dépens  de  ces  deux 
espèces  de  tissus  que  se  forme  l'oreille  interne,  le  labyrinthe  membraneux. 
Les  différentes  parties  de  l'oreille  interne  sont  logées  dans  la  substance 
même  de  la  portion  pétreuse  du  temporal,  qui  se  trouve  ainsi  creusée  de 
cavités,  dont  la  forme  correspond  à  celle  du  labyrinthe  membraneux. 
Cependant  le  labyrinthe  membraneux  n'occupe  pas  absolument  tout*' 
l'étendue  de  ces  cavités  de  l'os,  mais  une  partie  seulement.  Entre  lui  et 
la  paroi  osseuse  existent  des  espaces  lymphatiques,  plus  ou  moins  larges 
selon  l'endroit.  Néanmoins  comme  les  cavités  de  l'os  présentent  d'une 
façon  générale  la  disposition  et  la  forme  du  labyrinthe  membraneux,  on 
donne  à  leur  ensemble  le  nom  de  labyrinthe  osseux. 

Aux  dépens  de  la  vésicule  auditive,  pendant  qu'elle  se  trouve  déjà 
entourée  par  l'ébauche  de  la  portion  pétreuse  du  temporal,  se  dévelop- 
pent deux  organes  en  forme  de  sacs,  qui  restent  unis  au  pédicule  de  la 
vésicule,  mais  qui  ne  communiquent  pourtant  pas  directement  l'un  avec 
l'autre.  On  donne  à  l'un  de  ces  organes  le  nom  de  saccule  et  à  l'autre 
le  nom  à'utricule.  Le  pédicule  qui  rattachait  primitivement  la  vésicule 
auditive  à  l'ectoderme  constitue  le  canal endolymphatique  ou  aqueduc  du 
vestibule  (ductus  endolymphaticus,  recessus  labyrinthi).  Plus  tard,  ce 
canal  délicat  sort  de  X aqueduc  du  vestibule  osseux  (aquaeductus  vestibuli) 
(p.  216).  Il  est  recouvert  par  la  dure-mère  et  se  termine  fréquemment 
par  une  dilatation  aplatie,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  sac  endolym- 
phatique (saccus  endolymphaticus).  Le  sac  endolymphatique  communique 
delà  sorte  avec  la  cavité  du  labyrinthe  membraneux.  À  la  suite  de  la 
subdivision  de  la  vésicule  auditive  simple  en  deux  parties,  le  saccule  et 
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l'utricule,  l'aqueduc  du  vestibule  se  divise  aussi  en  deux  branches  dont 
Tune  se  continue  avec  le  saccule  et  l'autre  avec  l'utricule. 

On  peut  se  représenter,  comme  nous  venons  de  le  faire,  les  rapports  qu'affecte 
l'aqueduc  du  vestibule  avec  le  saccule  et  l'utricule,  bien  qu'en  réalité  il  s'ouvre  plutôt 
dans  le  saccule  seulement  et  que  le  saccule  communique  avec  l'utricule  par  l'intermé- 
diaire d'un  canal  utriculo-sacculaire  (ductus  utriculo-saccularis),  qui  est,  lui,  en  con- 
tinuité avec  le  canal  endolymphatique. 

Le  sac  endolymphatique  est  situé  au  voisinage  du  sinus  latéral,  lequel  est  logé 
dans  la  gouttière  sigmoïde.  Ce  sac  semble  ne  communiquer  qu'avec  la  cavité  du  laby- 
rinthe membraneux. 

Le  saccule   et  l'utricule   sont  logés   dans  une  cavité  du   labyrinthe 


Fig.  614. 


endolymphatique 

Canal  cochléai 


Labyrinthe  membraneux  de  l'oreille  droite,  vu  par  sa  face  externe.  Grossissement  :  5  diamètres. 

En  partie  d'après  G.  Retzius. 

.A,   ampoule;  ant.,  canal  demi-circulaire  supérieur  ou  antérieur  ;  eort.,  canal  demi-circulaire  externe; 

2JOSI.,  canal  demi-circulaire  postérieur;  U,  utricule  ;  S,  saccule  ;  C.  reun.,  canal  de  réunion. 

osseux,  appelée  le  vestibule  (vestibulum).  Le  saccule  est  situé,  par  rapport 
à  I'utricule,  en  dedans  et  en  avant. 

L'utricule  (utriculus,  sacculus  ellipticus)  affecte  d'une  façon  générale 
la  forme  d'un  tube  allongé.  La  figure  614  nous  montre  sa  forme.  Des  deux 
extrémités  de  cet  organe  partent  des  canaux  demi-circulaires  membraneux 
(canales  semicirculares),  au  nombre  de  trois.  Ces  canaux  ne  sont  pas 
situés  dans  le  même  plan.  A  son  origine,  à  l'utricule,  chacun  d'entre 
eux  présente  une  dilatation,  appelée  ampoule  (fig.  614;  a).  Il  y  a  donc 
lieu  de  distinguer  à  chaque  canal  demi-circulaire  une  extrémité  ampul- 
laire  et  une  extrémité  non  ampullaire  ou  simple.  Ces  canaux  n'ont  pas 
tous  la  môme  longueur.  On  les  distingue  d'après  la  direction  des  plans 
dans  lesquels  ils  se  trouvent;  deux  d'entre  eux  sont  verticaux;  le  troi- 
sième est  horizontal.  Les  plans  des  deux  canaux  verticaux  forment  à 
peu  près  un  angle  droit  l'un  avec  l'autre.  U  en  résulte  que  les  trois 
canaux  se  trouvent  dans  trois  plans  perpendiculaires  entre  eux.  On  leur 
donne  à  chacun  un  nom  approprié  à  la  position  qu'il  occupe  à  l'intérieur 
du  temporal.  L'un  des  canaux  verticaux  est  antérieur  ou  supérieur,  l'autre 
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canal  vertical  est  postérieur,  et  enfin  l'horizontal  est  externe  (fïg.  614). 
C'est  le  canal  demi-circulaire  postérieur  qui  esl  le  plus  long;  le  canal 
demi-circulaire  externe  est  le  [dus  petit.  Lecanal  demi-circulaire  supérieur 
s'ouvre,  au  moyen  de  sou  ampoule,  à  l'extrémité  antérieure  et  supérieure 
de  l'utricule.  Son  extrémité  simple  s'unit  avec  l'extrémité  simple  du 
canal  demi-circulaire  postérieur,  pour  former  un  canal  commun  qui 
s'ouvre  en  arrière  dans  l'utricule.  L'ampoule  du  canal  demi-circulaire 
externe  s'ouvre  dans  l'utricule,  au-dessous  de  l'ampoule  du  canal  supé- 
rieur. Par  son  extrémité  simple,  le  canal  demi-circulaire  externe  s'ouvre 
dans  la  partie  postérieure  de  l'utricule,  au-dessus  de  l'ampoule  du  canal 
demi-circulaire  postérieur. 

Le  saccule  (sacculus,  sacculus  sphaericus  seu  rotundus)  (fïg.  <>1  i -,  S) 
affecte  une  forme  sphérique  allongée  et  un  peu  aplatie.  Il  se  continue 
également  avec  un  organe  particulier  qui,  simple  en  lui-même,  présente 
cependant  des  rapports  très  compliqués  avec  le  labyrinthe  osseux.  On 
peut  s'imaginer  que  le  saccule  émet  un  canal  enroulé  en  spirale  et  ter- 
miné en  cul-de-sac.  Ce  canal  est  le  canal  cochléaire  (canalis  seu  ductus 
cochlearis).  Il  constitue  la  partie  principale  du  limaçon  (cochlea);  nous 
en  ferons  la  description  quand  nous  nous  occuperons  du  labyrinthe  osseux. 
Lorsque  l'organe  auditif  est  arrivé  au  terme  de  son  développement,  le 
canal  cochléaire  ne  se  continue  pas  directement  avec  le  saccule,  mais 
plutôt  par  l'intermédiaire  d'un  canal  de  réunion  (canalis  reuniens).  Il 
émet,  en  outre,  à  son  origine,  un  petit  cul-de-sac,  qui  se  trouve  aussi 
logé  dans  le  vestibule  (fig:  6 1  i) . 

La  cavité  du  labyrinthe  membraneux  est  remplie,  dans  toute  son 
étendue,  par  un  liquide,  Yendolymphe.  Comme  il  n'existe  pas  de  commu- 
nications directes  entre  la  cavité  du  labyrinthe  membraneux  et  les  espaces 
lymphatiques  qui  l'entourent,  on  doit  considérer  l'endolymphe  comme 
un  produit  de  transsudation  de  la  lymphe  de  ces  espaces  lymphatiques 
(pêrilymphe)  à  travers  la  paroi  du  labyrinthe  membraneux. 

La  paroi  du  labyrinthe  membraneux,  aux  points  où  (die  reçoit  des 
nerfs,  est  appliquée  immédiatement  et  intimement  contre  la  face  interne 
du  labyrinthe  osseux.  Partout  ailleurs  elle  en  est  séparée  par  des  espaces 
lymphatiques.  Ces  espaces  sont  toutefois  traversés  par  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif,  qui  réunissent  le  labyrinthe  membraneux  au  laby- 
rinthe osseux.  C'est  le  cas  tout  particulièrement  pour  les  canaux  demi- 
circulaires  membraneux.  La  convexité  de  chacun  de  ces  canaux  est 
intimement  unie  à  la  face  interne  du  canal  demi-circulaire  osseux, 
tandis  que  dans  le  restant  de  son  étendue,  le  canal  membraneux  est 
séparé  du  canal  osseux  par  des  espaces  lymphatiques  traversés  par  des 
faisceaux  de  fibrilles.  Il  existe  un  espace  lymphatique  très  large  (con- 
fluent lymphatique,  cisterna  lymphatica)  contre  la  paroi  du  vestibule  en 
rapport  avec  la  caisse  du  tympan.  Nous  parlerons  des  espaces  lympha- 
tiques du  canal  cochléaire  lorque  nous  étudierons  le  limaçon. 

On  trouve  dans  la  série  des  vertébrés  toule  une  suite  de  stades,  de  plus  en  plus 
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compliqués,  du  développement  du  labyrinthe  membraneux.  Ce  sont  les  canaux  demi- 
circulaires  qui  apparaissent  comme  la  première  complication  de  l'oreille  interne.  Chez 
la  Myxine  il  s'en  forme  un,  et  chez  le  Pétromyzon  on  en  trouve  deux.  Ce  n'est  qu'à 
partir  desGnathostomes  qu'il  en  existe  trois.  C'est  chez  les  Gnathostomes  aussi  qu'ap- 
paraît pour  la  première  fois  un  canal  cochléaire.  Il  ne  constitue  chez  les  poissons  qu'un 
simple  diverticule  du  saccule,  et  chez  les  Amphibiens  il  n'est  pas  encore  bien  déve- 
loppé. Il  devient  plus  important  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  où  il  constitue  un 
appendice  du  saccule,  déjà  un  peu  incurvé  (lagena).  Chez  les  Monotrèmes,  le  canal 
cochléaire  affecte  encore  sensiblement  la  même  disposition  que  chez  les  oiseaux; 
tandis  que  chez  les  autres  mammifères  il  décrit  des  tours  de  spire,  dont  le  nombre 
varie  beaucoup.  Chez  les  cétacés,  il  en  décrit  1  1/2;  chez  Cœlogenys  (rongeur),  il  en 
décrit  5.  Entre  ces  deux  termes  extrêmes  on  trouve  tous  les  intermédiaires. 


b.  Labyrinthe  osseux. 


Fig.  615 
Canal  demi-cire.  sup. 

Canal  de  Fallope 


Limaçon 


Coupole 


Promontoire    Fen.ronde    Fen. ovale 


Labyrinthe  osseux  do  l'oreille  gauche  vu  en  dehors 

et  en  même  temps  un  peu  en  bas. 

Grossissement  :  2  diamètres. 


§  414. 

Le  labyrinthe  osseux  consiste  en  plusieurs  cavités  logées  clans  la 
portion   pétreuse  du  temporal.   D'une  façon  générale,  sa  forme  est  la 

même  que  celle  du  laby- 
rinthe membraneux.  Il  est 
cependant,  d'après  ce  que 
nous  avons  dit  précédem- 
ment, plus  large  que  lui.  Le 
labyrinthe  osseux  loge  non 
seulement  le  labyrinthe  mem- 
braneux, mais  encore  les 
espaces  lymphatiques  plus  ou 
moins  larges  qui  entourent 
ce  dernier.  Le  tissu  osseux 
qui  forme  la  paroi  du  laby- 
rinthe osseux  est  formé  par 
de  la  substance  compacte  dans  toute  son  étendue.  11  est  perforé  d'ori- 
fices qui  livrent  passage  à  des  nerfs.  Sa  consistance  est  telle  que  Ton 
peut  l'extraire  du  temporal.  La  figure  G15  nous  montre  une  préparation, 
ainsi  obtenue,  de  la  paroi  du  labyrinthe  osseux.  Les  cavités  du  laby- 
rinthe osseux  sont  tapissées  par  une  mince  couche  de  périoste  qui  est 
en  continuité  avec  les  travées  de  tissu  conjonctif,  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  paragraphe  précédent,  travées  qui  réunissent  le  labyrinthe 
membraneux  au  labyrinthe  osseux. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  au  labyrinthe  osseux  trois  parties.  La  partie 
moyenne  constitue  le  vestibule  du  labyrinthe  (vestibulum  labyrinthi).  C'est 
une  cavité  allongée,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  antéro-postérieur. 
Sa  paroi  interne  est  dirigée  vers  le  fond  du  trou  auditif  interne;  sa  paroi 
externe  regarde  vers  la  caisse  du  tympan  et  forme  cette  partie  de  la 
paroi  interne  de  la  caisse  tympanique  qui  est  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  la  fenêtre  ovale  (comparer  fig.  153,  p.  21G,  et  fig.  G15).  La  partie 
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antérieure  du  vestibule  qui,  lorsque  le  temporal  esl  plaeé  dans  sa  posi- 
tion naturelle,  se  trouve  en  même  temps  dirigée  un  peu  en  dedans,  est 
en  rapport  avec  le  limaçon.  Sa  partie  postérieure  et  en  même  temps 
externe  est  en  rapport  avec  les  canaux  demi-circulaires  osseux.  Le 
saccule  et  l'utricule  sont  logés  dans  des  dépressions  de  la  paroi  interne  du 
vestibule.  L'une  de  ces  dépressions  est  arrondie  el  reçoit  le  saccule:  c'est 
la  fossette  hémisphérique  (recessus  sphsericus  seu  bemisphaericus).  En 
dehors  de  cette  fossette  se  trouve  la  seconde  dépression  ;  elle  esl  allongée 
et  s'étend  plus  bas  que  la  précédente.  Elle  loge  Yutricule  et  porte  le  nom 
de  fossette  demi-ovoïde  (recessus  ellipticus,  vel  hemiellipticus).  Ces  deux 
fossettes  sont  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  saillie  verticale,  la  crête 
du  vestibule  (crista  vestibuli),  qui  est  surtout  très  développée  dans  sa 
partie  supérieure  (pyramide,  pyramis),  tandis  que  dans  sa  partie  inté- 
rieure elle  est  divisée  en  deux  branches.  L'une  de  ces  branches,  l'anté- 
rieure ou  interne,  entoure  inférieurement  la  fossette  hémisphérique; 
l'autre,  postérieure  ou  externe,  s'étend  jusqu'à  l'ampoule  du  canal  demi- 
circulaire  postérieur.  Ces  deux  branches  délimitent  elles-mêmes  une 
petite  dépression  inférieure,  le  recessus  cochlearis,  qui  reçoit  le  cul-de- 
sac  formé  à  son  origine  par  le  canal  cochléaire.  En  haut,  en  arrière  el  en 
bas,  il  existe  dans  la  paroi  du  labyrinthe  osseux  cinq  orifices  importants, 
qui  mettent  le  vestibule  en  communication  avec  les  canaux  demi-circu- 
laires osseux.  Indépendamment  de  ces  orifices,  il  en  existe  encore  d'au- 
tres, délicats,  presque  microscopiques,  réunis  par  groupes,  et  formant 
des  taches  criblées  sur  la  paroi  interne  du  vestibule.  Par  les  orifices  de 
ces  taches  criblées  (maculai  cribrosa4)  passent  les  filets  nerveux  qui  se 
rendent  au  saccule,  à  lutricule  et  aux  ampoules  des  canaux  demi-circu- 
laires. 

La  tache  criblée  supérieure  ou  antérieure  constitue  un  groupe  d'orifices  situé  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  crête  du  vestibule.  La  tache  criblée  moyenne  est  située 
dans  la  partie  inférieure  de  la  fossette  hémisphérique.  La  tache  criblée  inférieure  ou 
postérieure  se  trouve  au-dessous  de  la  fossette  demi-ovoïde.  La  tache  criblée  supé- 
rieure donne  passage  au  nerf  utriculaire  qui  se  distribue  à  l'utricule  ainsi  qu'aux 
ampoules  des  canaux  demi-circulaires  supérieur  et  externe.  La  lâche  criblée  moyenne 
laisse  passer  la  branche  du  nerf  sacculaire,  destinée  au  saccule.  Enfin  par  la  tache 
criblée  inférieure  passe  la  branche  du  nerf  sacculaire  destinée  à  l'ampoule  du  canal 
demi-circulaire  postérieur.  L'orifice  interne  de  X aqueduc  du  vestibule  osseux  est  situé 
au-dessous  de  l'orifice  de  la  branche  commune  aux  canaux  demi-circulaires  osseux 
supérieur  et  postérieur. 

Les  canaux  demi-circulaires  osseux  entourent  les  canaux  demi-circulaires 
membraneux  et  présentent  sensiblement  la  même  disposition  qu'eux. 
Leur  diamètre  est  de  1,3  à  2  mm.  Ils  sont  elliptiques  à  la  coupe  trans- 
versale. Aux  ampoules  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  corres- 
pondent des  dilatations  semblables  des  canaux  osseux.  Le  canal  demi- 
circulaire  supérieur  ou  antérieur  osseux  est  placé  dans  un  plan  tranversal 
par  rapport  à  la  pyramide  du  temporal;  son  sommet  correspond  à  la 
saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur,  que  présente  le  bord  supérieur 
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de  la  pyramide  du  temporal.  Au-dessous  de  cette  saillie  se  trouve  généra- 
lement une  fente.  Chez  le  nouveau-né,  on  trouve,  en  cet  endroit,  une 
grande  dépression  surplombée  par  le  canal  demi-circulaire  osseux  (p.  216). 
L'ampoule  du  canal  demi-circulaire  supérieur  osseux  s'ouvre  dans  la 
partie  supérieure  du  vestibule  du  labyrinthe.  L'autre  extrémité  de  ce 
canal  s'unit  avec  la  branche  supérieure  du  canal  demi-circulaire  posté- 
rieur en  un  canal  commun  (branche  commune),  qui  s'ouvre  en  arrière 
dans  le  vestibule  du  labyrinthe.  Le  canal  demi-circulaire  postérieur  ou 
inférieur  osseux  est  le  plus  long  des  trois,  en  même  temps  le  plus  grêle. 
Son  sommet  regarde  en  arrière  et  en  dehors.  Le  plan  dans  lequel  il  se 
trouve  correspond  à  la  paroi  postérieure  de  la  portion  pétreuse  du  tem- 
poral. Son  ampoule  s'ouvre  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
vestibule.  Le  canal  demi -circulaire  externe  ou  horizontal  osseux  est  le 
plus  court  des  trois.  Sa  lumière  est  plus  large  que  celle  des  deux  autres. 
Sa  branche  antérieure,  ampullaire,  s'ouvre  dans  le  vestibule,  au-dessus 
de  la  fenêtre  ovale.  Sa  branche  postérieure  s'ouvre  dans  le  vestibule, 
entre  l'ampoule  du  canal  demi-circulaire  postérieur  et  la  branche  commune 
des  canaux  demi-circulaires  postérieur  et  supérieur.  Les  trois  canaux 
demi-circulaires,  indépendamment  de  leur  courbure  principale,  en  offrent 
encore  d'autres,  qui  les  font  dévier  légèrement  du  plan  général,  dans 
lequel  chacun  d'eux  se  trouve  placé.  Enfin  la  forme  de  leur  lumière  n'est 
pas  non  plus  absolument  la  même  pour  tous. 

La  partie  antérieure  et  interne  du  vestibule  est  en  rapport  avec  le 
limaçon  osseux,  dont  une  partie  de  la  cavité  se  continue  également  avec 
la  cavité  du  vestibule. 

§  415. 

Le  limaçon  (cochlea),  dont  la  paroi  osseuse  a  été  comparée  àla  coquille 
d'un  hélix  (fig.  615),  est  la  partie  du  labyrinthe  osseux  dans  laquelle  se 
trouvent  logés  le  canal  cochléaire  et  les  espaces  lymphatiques,  disposés 
aussi  en  spirale,  qui  l'accompagnent.  Sa  cavité  décrit  un  peu  plus  de 
2  1/2  tours  de  spire  et  elle  va  en  se  rétrécissant  de  la  base  au  sommet. 
Si  l'on  suppose  sa  cavité  unique  [canal  spiral  du  limaçon),  on  peut  dire 
que,  dans  la  position  naturelle  de  l'organe,  elle  part  du  vestibule  et  se 
dirige  d'abord  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  puis  se  recourbe  en  haut 
et  en  arrière,  et  ainsi  de  suite  pour  chaque  tour  de  spire.  C'est  ce  que  l'on 
peut  aisément  comprendre  en  examinant  la  figure  61 4.  Dans  son  ensemble, 
le  limaçon  est  convexe  en  dehors.  Son  dernier  tour  de  spire  correspond 
àla  coupole  du  limaçon  (fig.  615).  A  son  extrémité  opposée,  c'est-à-dire 
en  dedans  et  en  arrière,  se  trouve  une  dépression,  qui  correspond  à  une 
partie  du  fond  du  trou  auditif  interne  (meatus  acusticus  internus).  L'axe 
de  l'organe  autour  duquel  s'enroule  la  spire  est  occupé  par  la  columelle. 
La  figure  616  nous  montre  le  limaçon  en  place  dans  la  portion  pétreuse 
du  temporal.  De  même  que  le  canal  spiral  du  limaçon  se  rétrécit  à  son 
extrémité,  de  même  aussi  la  columelle  va  en  diminuant  d'épaisseur  depuis 


ORCVMS    AUDITIFS 


1163 


sa  base  jusqu'à  son  sommet.  La  partie  de  la  columelle  (modioltts)  autour 
de  laquelle  s'enroule  le  premier  tour  de  spire  du  canal  spiral  du  Limaçon 
est  la  plus  volumineuse;  celle  qui  correspond  au  deuxième  tour  de  spire 
est  déjà  moindre.  Enfin,  à  la  Limite  entre  le  deuxième  et  le  dernier  tour 
de  spire,  le  sommet  de  la  columelle  se  continue  avec  la  lame  osseuse  qui 
sépare  ces  deux  tours  de  spire  el  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  lame 
du  rnodiolus  (lamina  modiali),  bien  qu'elle  ne  lasse  réellement  pas  parlie 
de  la  columelle.  De  la  columelle  part  une  mince  lamelle  osseuse,  la  lame 
spirale  osseuse  (lamina  spiralis  ossea),  qui  fait  saillie  à  l'intérieur  <lu 
canal  spiral  et  contribue  à  séparer  les  deuxrampes  (scalae).  La  lame  spirale 
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ont  été  sectionne^  transversalement. 

osseuse  est,  tout  comme  le  canal  spiral  du  limaçon,  enroulée  en  spirale 
(fîg.  617).  Arrivée  dans  le  dernier  tour  de  spire  de  ce  canal,  la  lame 
spirale  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la  coupole  du  limaçon,  mais  se  termine 
par  un  crochet  osseux,  le  hamulus.  La  concavité  du  hamulus  est  tournée 
vers  la  columelle,  dont  elle  est  séparée  par  une  fente  semi-lunaire.  Les 
deux  rampes  communiquent  par  conséquent  l'une  avec  l'autre  à  ce  niveau 
(helicotrema) .  Le  bord  libre  de  la  lame  spirale  osseuse  atteint  à  peu  près 
le  milieu  de  la  largeur  du  canal  spiral  du  limaçon,  lien  résulte  que  dans 
leur  partie  externe  les  deux  rampes  ne  sont  pas  séparées  par  une  cloison 
osseuse.  C'est  à  son  origine  que  la  lame  spirale  est  la  plus  large.  Là  elle 
est  convexe  et  sa  convexité  est  dirigée  vers  le  vestibule.  Elle  s'étend 
jusqu'à  la  paroi  externe  du  vestibule  et  sa  partie  inférieure  sépare  l'ori- 
gine du  premier  tour  de  spire  d'avec  le  vestibule. 

Par  son  bord  libre,  la  lame  spirale  osseuse  est  unie  au  canal  cochléaire 
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(canalis  eochlearis),  qui  remplit  l'espace  compris  entre  ce  bord  libre  de 
la  lame  spirale  et  la  paroi  externe  du  limaçon.  Le  canal  cochléaire  com- 
plète*' U  *  la  séparation  entre  les  deux  rampes.  Le  canal  spiral  du 
limaçon  trouve  de  la  sorte  subdivisé  en  trois  canaux.  L'un  de  ces 
canaux,  le  anal  cochléaire,  fait  partie  du  labyrinthe  membraneux.  Les 
deux  autres'sont  les  deux  rampes  du  limaçon  :  elles  sont  séparées  Tune 
de  l'autre  en  partie  par  la  lame  spirale  osseuse  et  en  partie  parle  canal 
cochléaire.  Si  Ton  s'imagine  le  limaçon  placé  de  telle  sorte  que  sa  cou- 
pole soit  dirigée  vers  le  haut  (fig.  617),  alors  des  deux  rampes  Lune  est 
située  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  du  canal  cochléaire  et  de  la  lame, 
spirale  osseuse.  La  rampe  supérieure  communique,  au-dessus  delà  partie 
initiale  de  la  lame  spirale,  avec  le  vestibule.  On  lui  donne,  pour  ce  motif, 
le  nom  de  rampe  vestibulaire  (scala  vestibuli).  La  rampe  inférieure,  qui 

dans  toute  son  étendue  est  séparée  de  la 
précédente,  a  la  partie  initiale  de  sa  paroi 
osseuse  tournée  vers  la  caisse  du  tympan 
où  elle  constitue  le  promontoire  de  la  paroi 
interne  de  la  caisse  tympanique  (p.  217). 
Cette  rampe  du  limaçon  communique  avec 
la  caisse  tympanique  par  l'intermédiaire 
de  la  fenêtre  ronde  (fig.  153,  154  et  155), 
laquelle  est  fermée  par  une  membrane 
formée  aux  dépens  du  périoste  et  que  Ton 
appelle  la  membrane  tympanique  secondaire 
(membrana  tvmpani  secundaria).  A  cause 
des  relations  que  présente  cette  rampe 
inférieure  du  limaçon  avec  la  caisse  du  tympan,  on  lui  donne  le  nom  de 
rampe  tympanique  (scala  tvmpani).  Les  deux  rampes  accompagnent  donc 
le  canal  cochléaire.  Mais  la  rampe  vestibulaire  seule  l'accompagne  jusqu'à 
son  extrémité,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  coupole  du  limaçon,  tandis  qu'il  n'en 
esipasde  même  de  la  rampe  tympanique.  Les  deux  rampes  communiquent 
l'une  avec  l'autre  par  l'intermédiaire  de  Yhelieotrema,  qui  est  délimité  par 
le  hamulus  et  par  la  paroi  du  canal  cochléaire. 

Les  rapports  qu'affectent  les  deux  rampes  du  limaçon  avec  le  canal 
cochléaire  présentent  quelques  particularités  qui  montrent  que  cette  partie 
du  labyrinthe  a  une  autre  importance  que  le  vestibule  et  les  canaux 
demi-circulaires.  Ces  particularités  sont  essentiellement  dues  à  la  dispo- 
sition des  nerfs.  Aussi  est-il  nécessaire  d'étudier  ces  derniers  pour  com- 
prendre le  limaçon.  Le  nerf  cochléaire  pénètre  dans  la  columelle  du 
limaçon.  Le  modiolus,  qui  est  tourné  vers  le  fond  du  trou  auditif  interne, 
est  percé  d'un  grand  nombre  d'orifices  délicats,  disposés  en  spirale 
(tractus  spiralis  foraminulentus),  par  lesquels  passent  les  différents  fais- 
ceaux du  nerf.  Arrivés  à  l'intérieur  de  la  columelle,  ces  faisceaux  ner- 
veux se  portent  vers  la  lame  spirale  osseuse,  dont  ils  traversent  radiaire- 
ment  le  bord  libre  pour  arriver  au  canal  cochléaire.  Cette  disposition  se 


Coupe  du  limaçon  placé  de  telle  sorte 
que   la  coupole  e  t   dirigée  vers  le  haut 

et  le  fond  du  trou  auditif  interne, 
vers  le  bas.  Grossissement  :  3  diamètres. 
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trouve  réalisée  dans  toute  L'étendue  de  la  lame  spirale.  Tous  les  faisceaux 
du  nerf  cochléaire  passent  doue  par  l'intérieur  de  La  columelle  ei  traver- 
sent ensuite  la  laine  spirale  pour  arriver  au  canal  cochléaire  '"  suite 
de  là  que,  tandis  que  les  faisceaux  du  nerf  auditif  destiné  ^  autres 
parties  du  labyrinthe  membraneux  traversent  le  vestibule  .  certains 
points  bien  délimités  (taches  criblées),  ceux  qui  vont  se  terminer  dans 
le  canal  cochléaire  traversent  le  limaçon  suivant  une  ligne  continue  décri- 
vant, comme  le  canal  spiral,  un  trajet  spiral.  L'espace  lymphatique  qui 
entoure  le  canal  cochléaire  s'est  aussi  adapté  à  cette  disposition.  Il  Longe 
le  canal  cochléaire  et,  à  la  suite  du  développement  de  ce  dernier,  il  se 
trouve  divisé  en  deux  canaux,  les  deux  rampes  du  limaçon,  séparés  par 
la  lame  spirale  osseuse  et  par  le  canal  cochléaire.  L'une  des  deux  rampes, 
la.  rampe  vestibulaire,  communique  avec  l'espace  lymphatique  (\u  vesti- 
bule. La  péri  lymphe,  qui  remplit  l'espace  lymphatique  du  vestibule  el 
circule  autour  du  saccule,  de  l'utricule  et  des  trois  canaux  demi-circu- 
laires membraneux,  passe  donc  dans  la  rampe  vestibulaire  et  de  là,  par 
lhelicotrema,  dans  la  rampe  tympanique. 

La  description  que  nous  venons  d'exposer  est  basée  sur  le  développement  embryon- 
naire de  l'organe.  C'est  le  canal  cochléaire  qui  se  forme  en  premier  lieu.  Il  ne  peut 
continuer  à  s'allonger,  parce  qu'il  en  est  empêché  par  la  formation  d'une  dépression 
cartilagineuse  dès  son  origine,  de  la  portion  pétreusc  du  temporal  en  voie  de  dévelop 
pement.  Sur  cette  lame  cartilagineuse  le  canal  cochléaire  s'accroît  en  décrivanl  une 
spirale.  Le  nerf  cochléaire  le  suit  dans  son  développement  :  il  est  accompagné  par  du 
tissu  conjonctif  et  se  résout  en  faisceaux  disposés  suivant  une  ligne  spirale  corres- 
pondant aux  tours  de  spire  du  canal  cochléaire.  Le  tissu  conjonctif  qui  accompagne 
le  nerf  s'ossifie  et  devient  la  columelle  et  la  lame  spirale  osseuse  qui,  par  conséquent, 
ne  sont  nullement  précédées  par  une  ébauche  cartilagineuse.  Ce  n'est  qu'après  la 
formation  des  tours  de  spire  du  canal  cochléaire  que  se  forment  les  deux  rampes  du 
limaçon  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  canal  cochléaire.  Le  limaçon  se  com- 
porte donc,  dans  le  cours  de  son  développement,  comme  le  vestibule  et  les  canaux 
demi-circulaires;  la  seule  différence  qu'il  présente  c'est  que  le  canal  cochléaire  continue 
à  se  développer  et  avec  lui  le  nerf  cochléaire  qui  lui  fournit. 

La  forme  du  limaçon  offre  des  variations  individuelles.  Son  axe  est  tantôt  plus 
long,  tantôt  plus  court  :  ses  tours  de  spire  n'ont  pas  non  plus  toujours  la  même 
valeur.  La  columelle  n'est  pas  seulement  creuse  là  où  elle  est  traversée  par  des  fais- 
ceaux nerveux,  mais  elle  présente  très  souvent  encore  d'autres  lacunes  considérables. 
11  en  existe  presque  constamment  une  dans  son  axe. 

A  l'origine  de  la  rampe  tympanique  se  trouve  un  orifice  très  délicat,  qui  conduit 
dans  un  fin  canalicule  obliquement  dirigé  vers  le  bas.  Ce  canalicule  s'ouvre  à  la  face 
inférieure  de  la  pyramide  du  temporal,  au  voisinage  immédiat  de  la  fosse  de  la  veine 
jugulaire.  On  lui  donne  le  nom  d'aqueduc  du  limaçon  (aquœductus  cochleœ)  (p.  217)  : 
il  est  parcouru  par  une  petite  veine  et  par  des  vaisseaux  lymphatiques. 

§  416. 
Occupons-nous  maintenant  de  la  distribution  du  nerf  auditif  à  l'in- 
térieur du  labyrinthe.  Déjà  au  niveau  du  trou  auditif  interne,  il  est  di- 
visé en  deux  branches,  qui  contournent  le   nerf  facial  en   arrière,  en 
dehors  et  en  bas.  L'une  de   ces  branches  est  antérieure  et  inférieure 
l'autre  est  postérieure  et  supérieure.  Cette  dernière,  à  laquelle  on  donne 
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le  nom  de  nerf  vestibulaire  (nervus  vestibularis),  est  elle-même  formée 
de  deux  parties,  dont  l'une  est  supérieure  et  Fautre  inférieure.  Le  nerf 
vestibulaire  fournit  les  nerfs  destinés  à  Futricule,  au  saccule  et  aux 
ampoules  des  canaux  demi-circulaires.  Sa  partie  supérieure  [nerf  utri- 
culaire)  se  distribue  à  Futricule  et  aux  ampoules  des  canaux  demi-cir- 
culaires supérieur  et  externe.  L'autre  partie  du  nerf  vestibulaire,  l'infé- 
rieure, encore  appelée  nerf  sacculaire,  fournit  au  saccule  et  à  l'ampoule 
du  canal  demi-circulaire  postérieur.  La  branche  antérieure  et  inférieure 
du  nerf  auditif  constitue  le  nerf  cochlêaire  (nervus  cochlearis)  qui  gagne 
le  tractus  foraminulentus.  On  l'a  aussi  décrit  comme  étant  uni  à  la  partie 
inférieure  (branche  moyenne  de  Schwalbe)  du  nerf  vestibulaire. 

Le  nerf  cochlêaire  mérite  une  mention  spéciale.  Nous  avons  établi  précédemment 
que  la  columelle  du  limaçon  avec  la  lame  spirale  osseuse  ne  sont  que  le  produit  de 
l'ossification  du  tissu  conjonctif  qui  accompagnait,  le  nerf  cochlêaire  à  l'intérieur  du 
limaçon  jusqu'au  canal  cochlêaire.  Comme  il  le  montre  déjà  au  moment  où  il  entre 
dans  le  tractus  foraminulentus  du  trou  auditif  interne,  le  nerf  décrit  un  trajet  spiral. 
Il  traverse  de  la  même  manière  la  columelle.  Là  ses  faisceaux  externes  se  distribuent 
dans  le  premier  tour  de  spire  du  canal  cochlêaire,  et  ses  faisceaux  les  plus  internes 
arrivent  au  dernier  tour  de  spire.  Au  moment  où  il  passe  dans  la  lame  spirale 
osseuse,  chaque  faisceau  du  nerf  se  met  en  rapport  avec  un  ganglion.  Tous  ces  gan- 
glions sont  réunis  en  une  masse  continue,  spirale,  appelée  ganglion  spiral  (ganglion 
spirale).  Le  ganglion  spiral  est  logé,  à  l'intérieur  de  la  columelle,  dans  une  sorte  de 
canal,  qui  longe  l'insertion  de  la  lame  spirale  osseuse.  On  donne  à  ce  canal  le  nom  de 
canal  spiral  de  la  columelle  (canalis  spiralis  modioli).  Du  ganglion  spiral  partent  des 
faisceaux  nerveux  qui  pénètrent  dans  la  lame  spirale  osseuse,  où  ils  se  disposent  en 
un  plexus  spiral  (plexus  spiralis).  Ce  plexus  traverse  la  lame  spirale  osseuse  dans  un 
plan  très  rapproché  de  la  face  tympanique  de  cette  lame.  Les  filets  nerveux  qui  en 
émanent  arrivent  au  canal  cochlêaire  en  traversant  la  lèvre  tympanique  du  bord  libre 
de  la  lame  spirale  osseuse. 

Les  différents  rameaux  du  nerf  vestibulaire  sont  également  en  rapport  avec  des 
ganglions  nerveux;  mais- ces  derniers  sont  situés  à  l'intérieur  du  trou  auditif  interne. 
Les  cellules  de  tous  ces  ganglions  du  nerf  auditif  sont  bipolaires. 

Il  est  digne  de  remarque  que  tous  les  éléments  du  nerf  auditif  sont  absolument 
identiques  à  ceux  des  nerfs  spinaux.  Ses  fibres  nerveuses  possèdent  une  gaine  de 
myéline  et  une  gaine  de  Schwann  (G.  Retzius).  Elles  perdent  ces  deux  gaines  au  voi- 
sinage du  bord  libre  du  plexus  spiral. 


TEXTURE    DU    LABYRINTHE 

§  417. 

Le  saccule,  Futricule  et  les  canaux  demi-circulaires  présentent  abso- 
lument la  même  texture,  tant  en  ce  qui  concerne  leurs  organes  nerveux 
terminaux  que  dans  le  restant  de  leur  paroi.  Leur  paroi  est  formée  par 
une  couche  de  tissu  conjonctif  et  par  un  épithélium.  La  couche  de  tissu 
conjonctif  est  délimitée  à  sa  face  interne  par  une  membrane  propre, 
hyaline,  sans  structure  ;  par  sa  face  externe  elle  est  réunie,  à  Faide  de 
fines  travées,  au  périoste  du  labyrinthe  osseux.  Sur  la  membrane  propre 
repose  un  épithélium  pavimenteux  simple,  qui  délimite  immédiatement 
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la  cavité  et  qui  est  baigné  par  l'endolymphe.  Cet  épithélium  est  d'origine 
ectodermique  et  dérive  de  la  vésicule  auditive  (p.  1155).  Dans  les  canaux 
demi-circulaires,  l'épithélium  tapisse  aussi  des  papilles  de  la  paroi. 

Là  où  il  est  uni  aux  rameaux  du  nerf  auditif,  l'épithélium  est  mo- 
difié, et  le  labyrinthe  apparaît  comme  un  organe  de  sens.  (Test  le  cas 
dans  les  ampoules  des  canaux  demi-circulaires  ainsi  qu'en  certains  points 
du  saccule  et  de  rulriculc.  En  ces  différents  points,  la  paroi  est  notable- 
ment épaissie  et  fait  saillie  à  l'intérieur  de  la  cavité.  Dans  les  ampoules, 
cette  saillie  de  la  paroi  prend  la  forme  d'une  crête  transversale,  appelée 
crête  acoustique  (crista  acustica).  À  cette  crête  correspond  une  dépres- 
sion de  la  face  externe  de  l'ampoule.  La  partie  interne  de  l'utricule  <4 
du  saccule  présente  une  saillie  arrondie  ou  allongée,  appelée  tache  acous- 
tique (macula  acustica). 

Au  niveau  des  crêtes  et  des  taches  acoustiques,  l'épithélium  du  labyrinthe  est 
considérablement  modilié,  mais  il  n'est  pas  très  nettement  séparé  de  l'épithé- 
lium voisin.  Au  voisinage  d'une  crête  ou  d'une  tache  acoustique,  les  cellules 
épithéliales  s'allongent  progressivement  ;  elles  deviennent  cylindriques.  Un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles  portent  sur  leur  face  libre  une  soie  raide.  Ces  cellules 
acoustiques  sont  régulièrement  entourées  de  cellules  cylindriques  simples,  ap- 
pelées cellules  de  soutien.  Les  cellules  de  soutien  alternent  avec  les  cellules 
acoustiques  et  s'en  distinguent  par  plusieurs  caractères.  Dans  la  couche  de  tissu 
conjonctif  des  crêtes  et  des  tâches  acoustiques  arrive  le  rameau  correspondant 
du  nerf  auditif.  Ses  libres  se  terminent  dans  les  cellules  acoustiques.  Les  cils 
acoustiques,  c'est  le  nom  que  l'on  donne  aux  soies  des  cellules  acoustiques, 
plongent  dans  Yendolymphe.  Au  niveau  des  taches  acoustiques,  ces  cils  sont 
engagés  dans  une  mince  couche  d'une  substance  molle  et  homogène,  tenant  en 
suspension  de  nombreux  petits  cristaux. 

Ce  sont  des  cristaux  de  carbonate  de  calcium  affectant  la  forme  de  l'aragonile.  On 
leur  donne  le  nom  (Yotolithes.  Ils  constituent  dans  leur  ensemble  Yotoconia.  Les  oto- 
lithes  sont  très  répandus  dans  le  règne  animal.  Chez  les  poissons  osseux,  ils  forment 
des  concrétions  très  volumineuses. 

§  418. 

La  texture  de  l'appareil  nerveux  terminal  du  canal  cochléaire  est 
beaucoup  plus  compliquée  que  celle  des  crêtes  et  des  taches  acoustiques. 
Dans  la  description  que  nous  allons  en  donner,  nous  supposerons  le  li- 
maçon, non  pas  dans  sa  position  naturelle,  mais  placé  de  telle  sorte  que 
sa  coupole  soit  dirigée  vers  le  haut  et  le  premier  tour  de  spire  vers  le 
bas.  De  cette  façon  la  rampe  vestibulaire  est  placée  au-dessus  de  la 
rampe  tympanique  (%.  617).  Le  canal  cochléaire  se  trouve  intercalé 
entre  les  deux  rampes.  Il  est  appliqué  contre  la  paroi  externe,  convexe, 
du  limaçon  et,  de  l'autre  côté,  il  est  uni  à  la  lame  spirale  osseuse 
(fîg.  618).  Il  affecte,  à  la  coupe  transversale,  la  forme  d'un  triangle, 
dont  la  base  est  dirigée  en  dehors  et  le  sommet,  correspondant  à  la  lame 
spirale,  en  dedans.  On  donne  aux  côtés  du  triangle  des  noms  différents, 
qui  ont  d'ailleurs  leur  raison  d'être,  parce  que  leur  texture  est  différente. 
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Fig.  618. 


La  paroi  du  canal  cochléaire  qui  le  sépare  de  la  rampe  tympanique 
est  à  peu  près  placée  dans  le  même  plan  que  la  lame  spirale  osseuse. 
On  la  considérait  comme  le  prolongement  de  cette  dernière  et  on  lui 
donnait  le  nom  de  lame  spirale  membraneuse  (lamina  spiralis  membra- 
nacea).  Nous  la  désignons,  en  raison  de  ses  rapports  avec  le  canal  co- 
chléaire, sous  le  nom  de  membrane  basilaire  (lamina  basilaris).  Elle 
constitue  la  partie  principale  de  la  paroi  du  canal  cochléaire.  C'est  elle 
qui  porte  l'appareil  nerveux  terminal.  La  paroi  du  canal  qui  le  sépare 
de  la  rampe  vestibulaire  porte  le  nom  de  membrane  de  Reiss?ier.  Elle 
part,  comme  la  précédente,  de  la  lame  spirale  osseuse  et  s'écarte  pro- 
gressivement de  la  membrane  basilaire,  de  dedans  en  dehors.  La  troi- 
sième paroi  du  canal,  sa  paroi 
externe,  réunit  la  membrane  de 
Reissner  à  la  membrane  basi- 
laire. La  paroi  externe  est  beau- 
coup plus  épaisse  que  la  mem- 
brane de  Reissner  ;  elle  est  prin- 
cipalement formée  par  du  tissu 
conjonctif,  lequel  constitue  le 
ligament  spiral  (ligamentum 
spirale).  Ce  ligament  se  pro- 
longe vers  la  membrane  basi- 
laire :  en  dedans,  il  forme  une 
couche  vascularisée,  l&strievas- 
culaire  (stria  vascularis).  L'é- 
paississement  de  la  paroi  ex- 
terne du  canal  cochléaire  est 
dû  en  partie  à  la  présence  de  ces  vaisseaux,  et  en  partie  à  ce  qu'elle  est 
soudée  au  périoste  du  limaçon.  Cet  épaississement  fait  saillie  dans  la 
cavité  du  canal  cochléaire. 

Là  où  elle  se  continue  avec  le  canal  cochléaire,  la  lame  spirale  osseuse 
présente  des  particularités  que  nous  devons  signaler.  Son  bord  libre  est  divisé 
en  deux  lèvres  par  un  sillon,  le  sillon  spiral  (sulcus  spiralis,  s.  spiralis  inter- 
nus).  La  majeure  partie  de  ces  lèvres  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  modifié. 
La  lèvre  inférieure  ou  tympanique  est  plus  saillante  que  la  lèvre  supérieure 
ou  vestibulaire.  De  plus,  elle  est  perforée  de  nombreux  orifices  délicats,  par 
lesquels  passent  les  faisceaux  du  nerf  cochléaire.  De  là  le  nom  labium  perfora- 
tum  ou  habenula  per for ata  qu'on  lui  donne.  Le  bord  de  la  lèvre  tympanique 
est  dirigé  vers  le  haut,  le  limaçon  étant  supposé  placé  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment.  La  lèvre  vestibulaire  présente  un  épaississement  formé  par 
un  tissu  particulier.  Cet  épaississement,  qui  s'étend  dans  toute  la  longueur  de 
la  lame  spirale  osseuse,  constitue  la  crête  spirale  (limbus  seu  crista  spiralis). 
A  sa  surface  il  existe  de  petites  saillies  papillaires,  qui  forment,  près  du  bord 
libre  de  la  crête  spirale,  des  crêtes  allongées,  séparées  par  de  petits  sillons. 
C'est  ce  qui  a  fait  donner  à  la  lèvre  vestibulaire  de  la  lame  spirale  le  nom  de 
labium  sulcatum  ou  habenula  sulcata.  Les  crêtes  allongées  dont  nous  venons 
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Coupe  transversale  du  canal  spiral. 
Grossissement  :  20  diamètres.  Figure  schématique. 


ORGANES    AUDITIFS  1  169 

de  parler  portent  le  nom  de  dents  acoustiques  (IIuschke)  ou  dents  de  la  pre- 
mière rangée. 

La  face  interne  de  la  paroi  du  canal  cochléaire  est  tapissée  par  un 
épithélium,  comme  les  autres  parties  du  labyrinthe  membraneux.  L'épi- 
thélium  de  la  membrane  de  Reissner  est  formé  par  une  simple  rangée  de 
cellules  polygonales  aplaties.  Au  niveau  de  la  strie  vasculaire,  l'épi I hé- 
lium est  un  peu  modifié,  surtout  entre  les  saillies  formées  par  les  vais- 
seaux sanguins.  Il  est  également  modifié  au  niveau  de  la  crête  spirale. 
Là  il  consiste  en  une  couche  de  cellules  disposées  en  mosaïque;  ces  cel- 
lules s'engagent  dans  les  sillons  qui  séparent  les  dents  acoustiques. 
L'épithélium  du  sillon  spiral  est  formé  par  une  simple  rangée  de  cel- 
lules. Mais  c'est  à  la  surface  de  la  membrane  basilaire  que  F  épithélium 
présente  les  modifications  les  plus  importantes.  11  constitue  la  partie 
essentielle  du  limaçon  et  est  très  compliqué.  On  lui  donne  le  nom  d'oR- 
gane  de  Corti.  Il  est  disposé  en  spirale  comme  le  canal  cochléaire  et 
forme  une  saillie,  qui  proémine  dans  ce  canal,  et  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  papille  acoustique  basilaire  (papilla  acustica  basilaris). 

§  419". 

L'organe  de  Corti,  c'est-à-dire  l'appareil  nerveux  terminal  du  limaçon, 
n'occupe  pas  tout  à  fait  la  moitié  de  la  largeur  de  la  membrane  basilaire 
(fig.  619).  On  ne  connaît  pas  encore  complètement  la  signification  de 
tous  les  éléments  de  cet  organe.  Nous  indiquerons  ici  les  faits  essentiels 
les  mieux  connus.  D'une  façon  générale,  disons  que  l'organe  de  Corti 
constitue  une  différenciation  importante  de  l'épithélium  du  canal 
cochléaire.  Il  est  très  épais,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  ses  éléments  sont 
allongés.  La  partie  interne  de  la  membrane  basilaire  supporte  un  bourrelet 
épithélial,  la  soi-disant  papille  acoustique,  qui  fait  saillie  dans  la  cavité 
du  canal  cochléaire  (fig.  619)  et  qui  court  en  spirale  dans  toute  la  lon- 
gueur de  ce  canal.  L'épithélium  du  sillon  spiral  est  formé  par  des  cellules 
surbaissées,  qui  deviennent  plus  élevées  en  dehors  et  se  continuent 
progressivement  avec  les  cellules  de  la  partie  interne  de  l'organe  de 
Corti.  Les  cellules  de  la  partie  interne  de  l'organe  de  Corti,  reposent  sur 
le  labium  perforatun  et  sont  dirigées  obliquement  en  dehors.  Au  con- 
traire, celles  de  la  partie  externe  de  l'organe  qui  reposent  sur  la  mem- 
brane basilaire,  sont  dirigées  obliquement  en  dedans.  Il  en  résulte 
qu'entre  la  membrane  basilaire  et  les  parties  interne  et  externe  de 
l'organe  de  Corti  il  existe  un  tunnel,  le  canal  de  Corti  (fig.  619),  logé  à 
l'intérieur  du  bourrelet  épithélial.  Le  plancher  de  ce  canal  est  formé  par 
la  membrane  basilaire,  ses  parois  latérales  et  sa  voûte  sont  constituées 
par  les  fibres  de  Corti,  c'est-à-dire  par  les  deux  rangées  cellulaires,  en 
regard  l'une  de  l'autre,  des  parties  interne  et  externe  de  l'organe  de 
Corti.  Ce  canal  est  triangulaire  à  la  coupe. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  l'organe  de  Corti  plusieurs  espèces  de  cel- 

74 


1170 


CHAPITRE    HUITIEME 


Iules.  Les  éléments  épithéliaux  qui  délimitent  immédiatement  le  canal  de  Corti 
portent  le  nom  de  fibres  de  corti.  D'après  la  position  qu'elles  occupent  vis-à-vis 
du  canal  de  Corti,  on  les  distingue  en  internes  et  externes.  Les  fibres  de  Corti 
sont  des  éléments  allongés.  Elles  reposent,  à  l'aide  d'un  pied  élargi,  sur  la  mem- 
brane basilaire.  Leur  pied  renferme,  au  voisinage  de  la  membrane  basilaire,  un 
noyau  entouré  d'un  reste  de  protoplasme.  Ce  reste  de  protoplasme  se  prolonge 
encore  un  peu  plus  haut,  à  la  surface  de  la  fibre.  Le  corps  de  la  fibre  est  formé 
par  une  substance,  qui  n'est  qu'un  produit  de  différenciation  du  protoplasme 
de  la  cellule.  L'extrémité  supérieure  de  la  fibre  de  Corti  {tête)  est  renflée  et 
pourvue  d'un  prolongement  lamellaire.  La  tête  des  fibres  internes  présente  une 
dépression,  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  des  fibres  externes.  Elle  se  continue 
en  outre  en  une  lamelle  qui  recouvre  cette  dernière.  Cette  lamelle  de  la  tète  des 
fibres  internes  recouvre  aussi  en  partie  la  lamelle  dépendant  de  la  tête  des 
fibres  externes  (fig.  620).  Les  libres  internes  sont  plus  grêles  et  par  conséquent 
plus  nombreuses  que  les  fibres  externes.  Il  en  résulte  que  la  tête  d'une  fibre  ex- 
terne est  en  rapport  au  moins  avec  les  têtes  de  deux  fibres  internes  voisines 


Membrane  basilaire  et  organe  de  Corti.  D'après  G.  Retzius. 

La  membrana  tectoria  est  supposée  détachée  de  l'organe  de  Corti.  Lamina  basilaris,  membrane  basilaire  ; 

Membr.  tectoria,  membrana  tectoria;  Sïtlc.spiralis,  sillon  spiral  ;  c,  canal  de  Corti. 

Ces  deux  séries  de  fibres  de  Corti  forment  la  paroi  du  canal  de  Corti,  c'est-à- 
dire  les  arcs  de  Corti. 

En  dedans  des  fibres  internes  de  Corti  on  trouve  appliquée  une  rangée  de 
cellules  acoustiques.  Ce  sont  de  longues  cellules,  dont  la  surface  libre  est  plane, 
porte  de  fins  cils,  et  arrive  à  peu  près  au  même  niveau  que  les  têtes  des  fibres. 
Par  leur  extrémité  profonde,  ces  cellules  acoustiques  internes  se  continuent  en 
un  fin  prolongement.  En  dedans  de  la  rangée  des  cellules  acoustiques  internes 
se  trouvent  des  cellules  de  revêtement  ou  de  soutien,  fusiformes.  Elles  devien- 
nent de  moins  en  moins  allongées  de  dehors  en  dedans  et  les  plus  internes  se 
continuent  avec  l'épithélium  du  sillon  spiral.  Dans  la  partie  de  l'organe  de 
Corti  située  en  dehors  des  fibres  externes  on  trouve  également  des  cellules 
acoustiques:  ce  sont  les  cellules  acoustiques  externes.  Elles  sont  disposées  en 
trois  ou  quatre  rangées  longitudinales  et  envoient  par  leur  extrémité  profonde 
de  lins  prolongements  qui  gagnent  la  membrane  basilaire,  à  laquelle  ils  semblent 
s'insérer.  Les  cils  de  toutes  ces  cellules  acoustiques  sont  raides,  comme  ceux 
des  cellules  acoustiques  des  taches  et  des  crêtes.  Ces  cellules  acoustiques,  encore 
appelées  cellules  de  Corti,  alternent  avec  des  cellules  en  général  fusiformes,  les 
cellules  de  Deiters.  Le  corps  des  cellules  de  Deiters  est  renflé  dans  sa  partie 
profonde;  il  se  continue  vers  la  surface  en  un  prolongement  particulier,  qui 
s'engage  entre  les  parties  épaissies  des  cellules  acoustiques  voisines.  Ces  pro- 
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longements  séparent  par  conséquent  les  différentes  rangées  de  cellules  de  Corti. 
Ils  servent  à  lixer  les  cellules  acoustiques  externes  et  sont  réunis  à  une  mem- 
brane de  nature  cuticulaire,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  que  l'on  désigne 
sous  Je  nom  de  membrane  réticulée  (membrana  reticularis).  En  dehors  de  la 
rangée  la  plus  externe  des  cellules  de  Deiters  se  trouve  alors  un  groupe  de  cel- 
lules indifférentes  (cellules  de  revêtement),  qui  font  une  saillie  dans  le  canal 
cochléaire  et  deviennent  de  moins  en  moins  élevées  de  dedans  en  dehors.  Elles 
se  continuent  en  dehors  avec  l'épithélium  simple  qui  tapisse  la  partie  externe 
de  la  membrane  basilaire. 

Il  existe  généralement  chez  les  mammifères  trois  rangées  de  cellules  acous- 
tiques externes.  L'homme  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle.  En  effet,  la  qua- 
trième rangée,  qui  existe  aussi  chez  certains  singes,  résulte  simplement  du  dé- 

Fig.  620. 

Fibres  de  Corti     Cellules  acoustiques  externes     Cellules  de  revêtement 


Cellules  acoustiques  internes 


Cellules  de  revêtement 
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Cellules  de  Deiters 
Organe  de  Corti.  D'après  G.  R.ETZIUS.  Figure  schématisée. 

doublement  de  la  troisième,  dont  certains  éléments  se  sont  reportés  un  peu  en 
dehors  des  autres.  On  trouve  d'ailleurs  aussi  chez  d'autres  mammifères  des 
traces  d'une  quatrième  rangée  de  cellules  acoustiques  externes.  Enfin,  disons 
que  chez  l'homme  cette  quatrième  rangée  n'est  pas  toujoursbien  nette  et  qu'elle 
ne  se  rencontre  pas  dans  toute  l'étendue  de  l'organe  de  Corli.  Les  cils  des  cel- 
lules acoustiques  sont  disposés  en  une  rangée.  La  rangée  des  cils  des  cellules 
internes  est  transversalement  dirigée;  celle  des  cellules  externes  d'une  même 
rangée  décrit  une  courbe  à  convexité  externe.  L'organe  de  Corti  est  recouvert 
à  sa  surface  par  deux  lames  de  nature  cuticulaire  :  la  membrane  réticulée  et  la 
membrana  tectoria.  La  membrane  réticulée  est  formée  par  les  extrémités  su- 
perficielles des  cellules  de  Deiters.  Elle  consiste  en  un  fin  réseau  d'anneaux  et 
de  petites  crêtes,  dans  les  mailles  duquel  font  saillie  les  extrémités  superficielles 
des  cellules  acoustiques  et  les  cils  dont  elles  sont  garnies.  Cette  membrane  sert 
donc  à  fixer  dans  leur  position  les  cellules  de  Corti.  Il  faut  ajouter  que  les  la- 
melles dépendant  des  têtes  des  fibres  de  Corti  remplissent  aussi  la  même  fonc- 
tion; car  elles  sont  en  continuité  avec  la  membrane  réticulée.  La  membrana 
tectoria  recouvre  l'ensemble  de  l'appareil.  C'est  une  lame  molle,  presque  géla- 
tineuse; elle  est  très  mince  à  son  origine,  c'est-à-dire  au-dessus  de  la  crête  spi- 
rale; puis  elle  va  en  s'épaississant  de  dedans  en  dehors.  Elle  forme  une  sorte  de 
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pont  au-dessus  du  sillon  spiral  et  recouvre  ensuite  tout  l'organe  de  Corti.  Les 
pinceaux  de  cils  des  cellules  acoustiques  pénètrent  également  dans  cette  mem- 
brane. Enfin,  plus  en  dehors,  elle  s'amincit  de  nouveau.  Cetle  membrane  n'est 
pas  complètement  homogène  :  elle  semble  formée  par  des  fibrilles  ou  par  diverses 
couches  superposées.  Cette  stratification  est  beaucoup  plus  accusée  en  certains 
points  de  son  étendue. 

La  manière  dont  se  terminent  les  faisceaux  nerveux  dans  l'organe  de  Corti 
est  moins  bien  connue.  Les  faisceaux  du  nerf  cochléaire  qui  sortent  des  orifices 
du  labium  perforatum  ont  perdu  leur  gaine  de  myéline.  Us  consistent  en 
fibrilles  délicates,  pâles,  qui  passent  entre  les  cellules  de  la  partie  interne  de  l'or- 
gane de  Corti.  On  ne  sait  pas  encore  bien  exactement  comment  ces  fibrilles 
nerveuses  se  terminent.  Il  est  éminemment  probable  pourtant  qu'après  être  sor- 
ties du  labium  perforatum,  elles  suivent  un  trajet  spiral  et  qu'un  certain  nombre 
d'entre  elles  s'unissent  avec  les  cellules  acoustiques  internes,  tandis  que  les 
autres  passent  entre  les  fibres  internes  de  Corti  et  traversent  le  canal  de  Corti. 
Il  est  certain  qu'elles  traversent  ce  canal  ;  mais  ce  qui  est  douteux,  c'est  la  façon 
dont  elles  se  comportent  vis-à-vis  des  cellules  acoustiques.  On  a  décrit,  d'une 
part,  en  dehors  et  en  dedans  des  fibres  internes  de  Corti,  et,  d'autre  part,  au  voi- 
sinage des  cellules  acoustiques  externes  et  entre  ces  cellules,  des  faisceaux  spi- 
raux de  fibres  nerveuses  ;  ils  seraient  en  continuité  avec  les  fibres  nerveuses  qui 
traversent  le  canal  de  Corti.  Par  analogie  avec  les  rapports  qu'affectent  les 
fibres  nerveuses  dans  les  taches  et  les  crêtes  acoustiques,  il  est  permis  de  con- 
clure que  les  organes  terminaux  des  fibres  du  nerf  cochléaire  sont  les  cellules 
acoustiques  de  l'organe  de  Corti.  Toutefois  il  convient  d'ajouter  que  nous  igno- 
rons encore  comment  ces  éléments  s'unissent  (G.  Retzius). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'organe  de  Corti  nous  permet  de  constater 
quelles  sont  les  analogies  et  les  différences  qu'il  présente  avec  les  autres  parties 
du  labyrinthe  membraneux.  La  plus  importante  des  analogies  consiste  dans 
l'existence  des  cellules  acoustiques.  La  principale  des  différences  réside  dans  la 
présence  du  canal  de  Corti.  Si  l'on  en  juge  d'après  la  texture  des  fibres  de  Corti 
qui  en  forment  les  parois,  ce  canal  semble  constituer  un  appareil  destiné  à  pro- 
téger les  faisceaux  de  fibrilles  nerveuses  qui  le  traversent.  La  membrane  réticu- 
lée joue  aussi  un  rôle  analogue;  par  contre,  on  doit  comparer  la  membrana  tec- 
toria  à  la  couche  gélatineuse  qui  supporte  les  otolithes  dans  les  taches  acous- 
tiques. Elle  se  comporte,  en  effet,  comme  elle  vis-à-vis  des  cellules  acoustiques. 

L'organe  de  Corti  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'extrémité  aveugle  du  canal  cochléaire. 
Cette  partie  du  canal  correspond  à  la  lagena,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  que 
l'on  trouve  chez  les  vertébrés  qui  ne  possèdent  pas  encore  de  limaçon.  Il  semble  que 
l'organe  de  Corti  des  mammifères  s'est  développé  aux  dépens  de  l'appareil  nerveux 
terminal  de  la  lagena  des  autres  vertébrés. 

La  membrane  basilaire  renferme  une  membrane  homogène,  sans  structure,  qui 
se  continue  immédiatement  avec  le  labium  perforatum.  La  face  inférieure  de  cette 
membrane  homogène  est  revêtue  d'une  mince  couche  de  tissu  conjonctif,  dont  les 
faisceaux  de  fibrilles  présentent  un  trajet  spiral.  Au  plancher  du  canal  de  Corti,  la 
membrane  homogène  est  soulevée  par  un  vaisseau  spiral  (vas  spirale).  Sur  sa  face 
vestibulaire  la  membrane  basilaire  présente,  en  dehors  de  l'organe  de  Corti,  une 
couche  de  fortes  fibres  radiées,  qui  se  prolongent  aussi  en  s'amincissant  en  dedans 
de  l'organe  de  Corti.  La  présence  de  ces  fibres  a  fait  donner  à  cette  partie  de  la  lame 
basilaire  le  nom  de  zona  pectinata.  Sur  le  labyrinthe,  consulter  :  G.  Bheschet, 
Recherches  sur  l'organe  de  l'ouïe,  2«  édit.,  Paris  1836.  —  Sur  le  limaçon  :  A.  Corti, 
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Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  t.  IV.  —  Deiters,  Idem.  I.  X.  —  Reissner,  De  amis  internœ 
formatione,  Dorpat  1861.  —  Hkicheut,  Abhandl.  d.  K.  Acad.  der  Wiss.,  Berlin  1864. 
—  Middendorp,  Het  vliezig  slakkenhuis  in  zijne  wording  en  in  den  entwikkelden 
Tœstand,  Groningen  1867.  —  E.  Rosenberg,  Ueber  die  Entw.  des  Can.  cochl..  Dorpat 
1868.  —  Waldeyer  dans  Slrieker's  Handbuch.  —  J.  P.  Nùel,  Recherches  microsco- 
piques sur  l'anatomie  du  limaçon  «les  mammifères,  Bruxelles  1878.  —  Bôttcher, 
Nova  acta  Acad.  Leop.  Garol.,  t.  XXXIV.  —  G.  Retzius,  Das  Gehôrorgan  der  Wirbel- 
thiere,  t.  II,  p.  328,  Stockholm  1884.  —  L.  Ranvier,  Traité  technique  d'histologie, 
2e  édit.,  Paris  1889. 


2.  Parties  accessoires  de  l'organe  auditif. 

a.    CAISSE     DU     TYMPAN    (  OREILLE     MOYENNE) 
§    420. 

La  cavité  tympanique  ou  caisse  du  tympan  est  une  cavité  logée  dans 
l'épaisseur  du  temporal.  Primitivement  elle  est  située  contre  la  face 
externe  du  crâne  primordial.  Ce  n'est  qu'à  la  suite  de  l'union  de  l'os 
tympanique  et  du  squammeux  avec  la  partie  du  crâne  primordial,  qui 
devient  plus  tard  l'os  pétreux  (p.  213),  que  la  caisse  tympanique  se  trouve 
délimitée  par  ces  os.  Sa  forme  est  irrégulière.  On  peut  dire  pourtant, 
d'une  façon  générale,  que  dans  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire  au- 
dessous  de  sa  voûte  (paroi  supérieure),  elle  est  un  peu  plus  large  que 
dans  sa  partie  inférieure.  C'est  ce  qui  est  surtout  bien  marqué  là  où  la 
membrane  du  tympan  constitue  la  paroi  externe  de  la  caisse.  La  paroi 
interne  de  la  cavité  tympanique  loge  le  labyrinthe.  Nous  avons  décrit 
et  figuré  page  217  les  particularités  que  présente  cette  paroi  interne  de 
la  caisse  du  tympan  (fig.  153  et  154).  Sa  voûte  est  aussi  formée  par  la 
portion  pétreuse  du  temporal,  par  le  tegmen  tympani  (fig.  155).  En 
arrière  et  en  haut,  la  caisse  du  tympan  se  prolonge  jusqu'à  l'entrée  des 
cellules  mastoïdiennes,  avec  lesquelles  elle  communique  (fig.  154).  En 
avant  et  en  dedans,  elle  se  rétrécit  en  un  canal  dirigé  légèrement  vers 
le  bas  (f\g.  153).  Ce  canal  est  la  trompe  cTEustache,  qui  s'ouvre  dans  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  dans  la  cavité  naso-pharyngienne  (fig.  352, 
p.  562).  Dans  la  caisse  du  tympan  sont  logés  les  osselets  de  V oreille 
moyenne  (p.  245),  qui  sont  tapissés  par  la  muqueuse  tout  comme  les 
parois  de  la  caisse  et  d'autres  organes  qui  font  saillie  dans  cette  cavité. 

La  membrane  du  tympan,  encore  appelée  plus  simplement  tympan  (mem- 
brana  tympani),  est  une  mince  membrane,  semi-transparente,  ayant 
0,1  de  millimètre  d'épaisseur.  Elle  a  une  coloration  gris  de  perle.  Elle  est 
à  peu  près  circulaire  et  se  trouve  insérée  dans  la  rainure  tympanique. 
Sa  face  externe,  généralement  brillante,  regarde  dans  le  conduit  auditif 
externe.  La  membrane  du  tympan  sépare  ce  conduit  d'avec  la  caisse  tym- 
panique. Le  diamètre  vertical  du  tympan  est  d'environ  10  millimètres; 
sa  largeur  atteint  9  millimètres.  Comme  la  rainure  tympanique,  le  tympan 
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est  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant.  Sa  face  externe  présente  une 
dépression,  à  laquelle  correspond  une  convexité  de  la  face  interne.  La 
partie  la  plus  profonde  de  cette  dépression  correspond  au  centre  de  la 
membrane  et  constitue  une  sorte  d'entonnoir,  Y  ombilic  du  tympan  (umbo), 
à  la  face  interne  duquel  se  trouve  inséré  le  manubrium  du  marteau 
(fig.  621).  Au-dessus  de  l'ombilic,  on  observe,  à  la  face  externe  de  la 
membrane,  une  légère  saillie,  qui  est  due  à  ce  que  l'apophyse  externe  du 
marteau  s'appuie  sur  le  tympan.  Au-dessus  de  cette  saillie,  la  membrane 
du  tympan  est  moins  tendue;  elle  est  même  un  peu  déprimée  jusqu'à 
l'anneau  tympanique.  On  donne  à  cette  partie  relâchée  du  tympan  le  nom 
de  pars  flaccida  ou  de  membrana  flaccida.  Parfois  la  pars  flaccida  pré- 
sente une  solution  de  continuité,  appelée  trou  de  Rivinus  (foramen 
Rivini).  Le  bord  périphérique  de  la  pars  flaccida  correspond  à  la  partie 
ouverte  de   l'anneau  tympanique  (fig.  150). 

Le  long  de  la  partie  ouverte  de  l'anneau  tympanique,  la  rainure 
tympanique  n'existe  pas.  La  membrane  tympanique  est  donc  insérée  au 
temporal,  dans  sa  pars  flaccida,  d'une  autre  manière  que  dans  le  restant 
de  son  étendue.  Là  où  elle  s'insère  dans  la  rainure  tympanique,  la 
membrane  du  tympan  possède  un  bord  épaissi,  qui  se  trouve  engagé  dans 
la  rainure  et  qui  est  intimement  soudé  à  l'anneau  tympanique. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  couches  au  tympan.  Sa  couche  princi- 
pale, fondamentale,  consiste  en  une  membrane  fibreuse,  qui  s'insère 
dans  la  rainure  tympanique.  Cette  membrane  est  tapissée  extérieure- 
ment par  un  mince  prolongement  de  la  peau  du  conduit  auditif  externe. 
Sa  face  interne  est  revêtue  par  la  muqueuse  de  la  caisse  tympanique, 
qui  recouvre  également  le  manubrium  du  marteau  logé  dans  la  mem- 
brane fibreuse  du  tympan. 

C'est  dans  le  cours  de  son  développement  que  la  membrane  du  tympan  acquiert 
sa  position  -oblique.  Cette  obliquité  présente  d'ailleurs  aussi  chez  l'adulte  de  nom- 
breuses variations  individuelles.  Chez  le  fœtus,  le  tympan  est  à  peu  près  horizontale- 
ment placé  et,  au  moment  de  la  naissance,  il  forme  encore  avec  la  paroi  supérieure 
du  conduit  auditif  externe  un  angle  tout  à  fait  insignifiant.  Cet  angle  augmente  pro- 
gressivement, et  chez  l'adulte  il  est  en  moyenne  de  14(J<>  (Von  Trôltsch^. 

Le  tissu  de  la  membrane  fibreuse  du  tympan  consiste  en  une  modification  spéciale 
du  tissu  conjonctif.  Il  est  formé  par  des  fibres  qui  ont  sensiblement  toutes  la  même 
largeur  et  qui  s'anastomosent  de  distance  en  dislance,  de  façon  qu'il  n'existe  entre 
elles  que  des  interstices  étroits.  Ces  fibres  sont  disposées  en  lamelles.  Les  fibres  de  la 
lamelle  externe  présentent  une  disposition  radiée;  elles  convergent  vers  le  manubrium 
du  marteau  et  s'y  insèrent.  Dans  la  partie  supérieure  du  tympan,  ces  fibres  cessent 
d'être  rayonnantes,  et  au-dessus  de  l'apophyse  externe  du  marteau,  elles  décrivent  un 
trajet  arciforme.  Elles  augmentent  d'épaisseur  vers  le  centre  de  la  membrane  et  sont 
surtout  très  épaisses  au  voisinage  du  manubrium  du  marteau.  Il  en  résulte  que  la 
lamelle  externe  de  la  membrane  fibreuse  du  tympan  est  beaucoup  plus  mince  à  la 
périphérie.  Cet  amincissement  est  compensé  par  un  épaississement  de  la  lamelle 
interne.  Cette  dernière  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibrilles  concentriques,  très 
épais  à  la  périphérie  et  très  minces  au  centre  du  tympan.  Le  marteau  est  très  inti- 
mement uni  au  tympan  par  les  fibres  radiées  de  la  lamelle  externe. 

La  membrane  fibreuse  du  tympan  ne  renferme  ni  vaisseaux  sanguins  ni  nerfs.  Les 
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vaisseaux  et  les  nerfs  du  tympan   se  trouvent  distribués  en  dehors  et  en  dedans  de 
cette  membrane. 

§  421. 

La  membrane  du  tympan  est  rattachée  à  la  paroi  interne  de  la  caisse 
tympanique  par  les  osselets  de  l'oreille  moyenne  (ossicula  auditus),  qui 
primitivement  sont  des  parties  du  squelette  des  arcs  branchiaux.  Ces 
osselets  interviennent  dans  la  fonction  de  l'organe  auditif.  Ils  conduisent 
les  ondes  sonores  au  labyrinthe  et  se  sont  anatomiquement  adaptés  à  la 
fonction  qu'ils  ont  à  remplir.  Nous  les  avons  décrits  p.  245.  Il  nous  reste 
à  parler,  d'une  façon  spéciale,  de  leur  disposition  et  de  leur  mode  d'union. 

La  tète  du  marteau  fait  saillie  vers  la  voûte  de  la  caisse  tympanique, 
qu'il  touche  presque.  Seule  la  partie  de  cet  osselet  située  au-dessous  du 
col,  c'est-à-dire  son  apophyse  externe  et  son  manubrium,  se  trouve 
appliquée  contre  le  tympan.  Nous 


me 
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Fig.  621. 
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et  osselets  de  l'oreille  moyenne,  vus  en  axant. 

De  l'os  tympanique,  seule  la  partie  qui  porte 

le    tympan    se   trouve    figurée. 

Grossissement  :  3  diamètres. 


avons  dit  précédemment,  en  décri- 
vant la  membrane  du  tympan,  quels 
sont  les  rapports  qu'affectent  avec 
cette  dernière  l'apophyse  externe  et 
le  manubrium  du  marteau  (fig-.  621). 
Son  apophyse  antérieure  est  dirigée 
en  bas  et  en  avant  et  s'étend  dans 
la  scissure  de  Glaser.  La  partie  de 
la  tête  du  marteau  qui  est  encroûtée 
de  cartilage  regarde  en  arrière  et 
est  reçue  dans  une  dépression,  que 
présente  le  corps  de  Y  enclume 
(fig.  621). 

Le  corps  de  I'enclume  se  trouve 
aussi  rapproché  de  la  voûte  de  la  caisse  tympanique.  Cet  osselet  est 
placé  de  telle  sorte  que  sa  courte  apophyse  est  dirigée  presque  horizon- 
talement en  arrière.  Le  sommet  de  cette  apophyse  se  trouve  fixé  à  la 
paroi  de  la  caisse  du  tympan,  au-dessous  de  l'entrée  des  cellules  mas- 
toïdiennes (fig.  622).  La  longue  apophyse  de  l'enclume  regarde  vers  le 
bas  et  court  à  peu  près  parallèlement  au  manubrium  du  marteau,  dont 
elle  n'atteint  pourtant  pas  l'extrémité.  Cette  apophyse  est  donc  située 
un  peu  en  dedans  du  marteau  et  son  extrémité  est  légèrement  recourbée 
vers  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan. 

L'extrémité  de  la  longue  apophyse  de  l'enclume  porte  Y  apophyse 
lenticulaire,  qui  unit  l'enclume  à  I'étrier.  La  convexité  de  l'apophyse 
lenticulaire  est,  en  effet,  reçue  dans  la  dépression  de  la  tête  de  I'étrier. 
L'étrier  forme  presque  un  angle  droit  avec  la  longue  apophyse  de 
l'enclume  (fig.  621).  Sa  plaque  basilaire  est  transversalement  placée  et 
s'applique  dans  la  fenêtre  ovale,  Varc  antérieur  de  I'étrier  regarde  en 
avant;  son  arc  postérieur ',  en  arrière.  Ces  deux  arcs  sont  réunis  par  une 


1176  CHAPITRE    HUITIÈME 

membrane  obturatrice  (membrana  obturatoria),  qui  s'insère  dans  leur 
rainure  interne  et  ferme  l'orifice  qui  les  sépare. 

Ces  osselets  se  sont  mis  en  relation  avec  l'organe  auditif  progressivement  dans  la 
série  des  vertébrés.  A  partir  des  amphibiens  jusqu'aux  mammifères,  l'étrier  s'est 
appliqué  contre  le  labyrinthe  et  constitue  la  columetle  (columella),  osselet  unique  de 
l'oreille  moyenne.  La  columelle,  plus  ou  moins  allongée,  réunifie  labyrinthe  à  la  mem- 
brane du  tympan,  chez  les  amphibiens,  les  reptiles  et  les  oiseaux.  C'est  chez  les  mam- 
mifères que  pour  la  première  fois  l'enclume  et  le  marteau  se  détachent  de  l'appareil 
maxillaire  (p.  244)  et  interviennent  dans  la  constitution  de  la  chaîne  des  osselets  de 
l'oreille.  Chez  les  mammifères  inférieurs,  l'étrier  ressemble  encore  à  la  partie  proxi- 
male  de  la  columelle  :  sa  plaque  basilaire  n'est  pourvue  que  d'un  seul  arc. 

Les  osselets  de  l'oreille  moyenne  sont,  comme  les  autres  parties  du 
squelette,  réunis  par  des  articulations.  L'articulation  de  Venclume  avec 
le  marteau  est  toute  particulière.  C'est  une  articulation  en  selle.  Les 
surfaces  articulaires  sont  engrenées  Tune  dans  l'autre  à  l'aide  d'une 
crête  saillante.  Elles  sont  recouvertes  d'une  mince  couche  de  cartilage  et 
sont  réunies  par  un  ligament  capsulaire  raide.  Les  surfaces  articulaires 
de  Y  articulation  de  Venclume  avec  Vétrier  sont,  d'une  part,  une  tête  arti- 
culaire aplatie  formée  par  l'apophyse  lenticulaire,  et,  d'autre  part,  une 
cavité  de  réception,  également  aplatie.  Ces  deux  surfaces  articulaires 
sont  unies  par  une  capsule  très  faible.  Enfin,  l'articulation  de  la  courte 
apophyse  de  l'enclume  avec  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan 
(ûg.  622)  est  une  syndesmose  (ligament  postérieur  de  Venclume,  lig.  in- 
cudis  posterius). 

Le  marteau  est  encore  uni  à  la  paroi  de  la  caisse  du  tympan  par  des  ligaments. 
qui  sont  en  partie  logés  dans  des  replis  de  la  muqueuse  et  sont  alors  en  réalité  formés 
par  elle.  D'autres  ligaments  ne  présentent  pas  de  rapports  immédiats  avec  la  mu- 
queuse. Pour  comprendre  la  disposition  de  ces  ligaments,  il  est  nécessaire  de  dire 
quelques  mots  concernant  la  position  du  marteau  par  rapport  à  l'os  tympanique.  Déjà 
lorsque  l'anneau  tympanique  n'est  pas  encore  fusionné  avec  le  restant  de  la  portion 
tympanique  du  temporal,  de  la  branche  antérieure  de  cet  anneau  part  une  apophyse, 
Yêpine  tympanique  postérieure  (spina  tympanica  posterior  vel  major)  (fig.  621),  qui 
est  dirigée  en  arrière  et  en  dedans  contre  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan. 
Il  existe,  en  outre,  une  épine  tympanique  antérieure  (spina  tympanica  anterior  vel 
minor),  généralement  plus  petite  que  la  précédente,  et  dirigée  en  avant  et  en  bas.  Ces 
deux  épines  partent  d'une  crête  de  la  face  interne  de  l'anneau  tympanique.  Cette  crête 
délimite  une  gouttière,  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  bas,  et  servant  à  délimiter 
la  scissure  de  Glaser.  L'épine  tympanique  postérieure  se  dirige  vers  le  col  du  marteau, 
et  au-dessous  d'elle  passe  l'apophyse  antérieure  du  marteau  qui,  dans  le  jeune  âge, 
s'étend  dans  la  scissure  de  Glaser.  De  l'épine  tympanique  postérieure  partent  de 
courts  faisceaux  fibreux  qui  se  dirigent  vers  le  marteau.  Ils  s'insèrent  en  divergeant, 
suivant  une  ligne  verticale,  depuis  l'apophyse  antérieure  jusqu'à  la  tête  du  marteau. 
Ces  faisceaux  fibreux-constituent  le  ligament  antérieur  du  marteau  (ligamentum 
mallei  anterius).  A  ce  ligament  s'unissent  des  faisceaux  fibreux  provenant  de  la  scis- 
sure de  Glaser.  Vers  le  haut,  le  ligament  antérieur  du  marteau  se  continue  avec  un 
repli  de  la  muqueuse,  étendu  entre  la  tète  du  marteau  et  la  voûte  de  la  caisse  tympa- 
nique. Ce  repli  de  la  muqueuse  est  désigné  sous  le  nom  de  ligament  supérieur  du 
marteau  (ligamentum  mallei  superius'  (fig.  622). 

Ce  repli  est  plus  ou  moins  développé  selon  que  la  voûte  de  la  caisse  tympanique 
est  plus  ou  moins  éloignée  de  la  tète  du  marteau.  Ce  fait  indique  déjà  qu'il  ne  con- 
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stitue  pas  un  véritable  ligament.  Par  contre,  le  ligament  externe  du  marteau  (liga- 
mentum  mallei  externum)  est  un  vrai  ligament.  Large  à  son  origine,  il  naît  de  la 
partie  de  l'os  squammeux  qui  ferme  supérieurement  l'anneau  tympanique  et  il  s'in- 
sère, en  se  rétrécissant,  à  la  crête  du  marteau.  Ce  sont  les  faisceaux  postérieurs  de  ce 
ligament  externe  qui  sont  le  plus  développés.  On  leur  donne  souvent  un  nom  spécial; 
alors  ils  constituent  le  ligament  postérieur  du  marteau  (lig.  mallei  posterius). 
Ce  ligament  postérieur  peut  être  réuni  au  ligament  antérieur  du  marteau  et  former 
avec  lui  un  ligament  axial  unique,  dans  lequel  le  marteau  est  intercalé  de  telle  sorte 
que  son  axe  de  rotation  correspond  à  la  direction  du  ligament  (Hklmuoltz,  Mechanik 
der  (iehorknôchelchen,  Arch.  fur  Physiologie,  t.  I.). 

La  base  de  l'étrier  est  unie  à  la  fenêtre  ovale  par  un  ligament  annulaire  (liga- 
mentum  annulare),  qui  s'étend  du  bord  de  la  plaque  basilaire  de  l'étrier  au  bord  de 
la  fenêtre  ovale.  Sur  leur  face  vestibulaire,  la  base  de  l'étrier  et  le  ligament  annulaire 
sont  recouverts  par  le  périoste  de  la  fenêtre  ovale.  L'étrier  ne  peut  accomplir  dans  la 
fenêtre  ovale  qu'un  mouvement  de  piston  peu  étendu. 

Lesmouvementsquepeuventaccomplirlesosseletsdel'oreille  moyenne 
sont  minimes.  Ils  déterminent  un  changement  de  position  des  deux 
osselets  occupant  les  deux  extrémités  de  la  chaîne  par  rapport  aux 
organes  avec  lesquels  ils  sont  unis.  Ces  mouvements  sont  déterminés 
par  le  jeu  des  muscles  suivants  : 

1.  M.  interne  du  marteau  (m.  tensor  tympani,  m.  mallei  internus).  Ce 
muscle  occupe  la  partie  supérieure  du  canal  musculo-tubaire  (canalis 
musculo-tubarius).  Son  corps  charnu  est  allongé.  Il  naît  de  la  portion 
pétreuse  du  temporal,  en  avant  de  l'orifice  externe  du  canal  musculo- 
tubaire,  ainsi  que  de  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du  sphénoïde; 
puis  il  entre  dans  le  canal  du  muscle  interne  du  marteau  (p.  218).  Son 
corps  charnu  se  continue  en  un  tendon  terminal,  qui  passe  au-dessus 
du  bec  de  cuiller,  traverse  transversalement  la  caisse  du  tympan,  et 
arrive  à  angle  droit  au  manubrium  du  marteau.  Il  s'insère  à  la  partie 
supérieure  du  manubrium,  un  peu  au-dessous  de  l'apophyse  externe^lu 
marteau  (fïg.  622). 

Ce  muscle  tire  le  manubrium  en  dedans;  il  déprime  l'ombilic  du  tympan  et  tend, 
par  conséquent,  la  membrane  tympanique.  11  est  innervé  par  le  trijumeau  (ganglion 
otique). 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  m.  externe  du  marteau  (m.  laxator  tympani,  m.  mallei 
externus)  quelques  fins  faisceaux  musculaires,  qui  représentent  probablement  un 
muscle  rudimentaire.  En  effet,  tandis  que  certains  auteurs  ont  signalé  son  existence, 
d'autres  l'ont  contestée.  Ce  muscle  naîtrait  de  l'épine  du  sphénoïde  et  viendrait  s'in- 
sérer au  marteau,  en  passant  parla  scissure  de  Glaser.  On  trouve  toujours  des  fais- 
ceaux fibreux  qui  suivent  ce  trajet. 

2.  M.  de  l'étrier  (m.  stapedius).  C'est  le  plus  petit  muscle  connu 
qui  soit  formé  par  des  fibres  striées.  Il  est  primitivement  appliqué  contre 
la  face  externe  de  la  portion  pétreuse  du  temporal.  Plus  tard,  à  la  suite 
du  développement  de  la  partie  du  canal  de  Fallope  qui  descend  en  arrière 
de  la  caisse  tympanique,  il  se  trouve  logé  dans  Yêminence  pyramidale, 
dont  il  occupe  la  cavité.  Son  tendon  terminal,  très  grêle,  traverse  un 
fin  orifice  situé  sur  le  sommet  de  l'éminence  pyramidale  et  arrive  dans 
la  caisse  du  tympan.  Il  s'insère  au  bord  postérieur  de  la  tête  de  l'étrier. 
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Ce  muscle  tire  l'étrier  vers  la  fenêtre  ovale  et  détermine  une  pression  de  la  plaque 
basilaire  de  cet  os  sur  la  périlymphe.  Il  est  innervé  par  le  nerf  de  même  nom  fourni 
par  le  n.  facial. 

La  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  tapisse  les  parois  osseuses  de  cette 
cavité  sous  forme  d'une  mince  membrane  dont  la  couche  profonde  repré- 
sente le  périoste.  Cette  membrane  tapisse  également  tous  les  organes 
logés  dans  la  caisse  du  tympan  ainsi  que  la  face  interne  de  la  mem- 
brane tympanique.  Elle  s'étend  aussi  sur  la  membrane  tympanique  secon- 
daire de  la  fenêtre  ronde  ainsi  que  sur  les  deux  faces  de  la  membrane 
obturatrice  de  l'étrier.  Comme  elle  tapisse  également  la  corde  du  tym- 
pan (p.  1024)  qui  passe  entre  la  longue  apophyse  de  l'enclume  et  le  ma- 
nubrium  du  marteau,  et  qu'elle  s'étend  en  dedans  et  en  bas,  sous  forme 
de  replis  qui  partent  du  bord  supérieur  de  la  membrane  du  tympan,  elle 
forme  avec  eux  les  dépressions  tympaniques  antérieure  et  postérieure. 
Ces  dépressions  tympaniques  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  mar- 
teau et  sont  ouvertes  inférieurement.  Delà  le  nom  de  replis  du  marteau 
qu'on  donne  à  ces  replis  de  la  muqueuse.  Ils  délimitent  les  dépressions 

tympaniques  et  se  terminent  par  un 
bord  concave.  Le  bord  du  repli  pos- 
térieur entoure  la  corde  du  tympan 
(fîg.  622).  La  dépression  formée  par 
ce  repli  postérieur  (dépression  posté- 
rieure) est  plus  profonde  que  l'anté- 
rieure. Enfin  le  repli  antérieur  en- 
toure aussi  sur  une  certaine  étendue  la 
corde  du  tympan.  Après  avoir  tapissé 
la  partie  postérieure  de  la  caisse 
tympanique,  la  muqueuse  se  continue 
avec  celle  des  cellules  mastoïdiennes. 

Paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan  t   ■>  il  î  î 

avec  le    marteau   {M)   et   l'enclume   (J).  La,     elle     est     enCOre     beaUCOlip     plus 
On  voit  le  manubrium  du  marteau  uni  •  ■> 

à  la  membrane  tympanique;  lllince    et     plUS     pail\Te     Cn    VaiSSCailX 

T.tromped'Eustache. Grossissement  :  3diamètres. 


Lig.  sup.  du  marteau 


Apo2i.ant.dii  marteau 


Fig.   622 


Pendant  la  vie  fœtale,  la  caisse  du  tympan  est  remplie  par  du  tissu  gélatineux  qui 
procède  de  la  muqueuse  de  sa  paroi  interne  et  s'étend  jusqu'à  la  membrane  tympa- 
nique. Ce  n'est  qu'après  la  naissance  que  ce  tissu  commence  à  disparaître.  L'air  intro- 
duit dans  le  pharynx  vient  alors  remplir  la  caisse  tympanique,  et  plus  tard  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal  devient  aussi  pneumatique. 

Chez  l'adulte,  la  surface  de  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  est  lisse  dans  toute 
son  étendue.  Son  épithélium  est  formé  par  une  simple  rangée  de  cellules  surbaissées, 
qui  deviennent  cylindriques  au  voisinage  de  la  trompe  d'Eustache.  Dans  cette  région 
ainsi  qu'au  plancher  de  la  caisse  du  tympan,  les  cellules  de  lépithélium  sont  ciliées. 
Il  semble  d'ailleurs  que  cet  épithélium  vibratile  existe  encore,  mais  pas  d'une  façon 
constante,  en  d'autres  points  de  la  cavité.  On  trouve  aussi  des  glandes  tubuleuses 
simples  au  voisinage  de  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache.  On  en  a  signalé  également, 
mais  elles  n'existent  pas  constamment,  en  quelques  autres  points  de  la  caisse  tympa- 
nique. 

Sur  l'anatomie  de  l'oreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne,  consulter  :  von  Trôltsch, 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  7e  édition.  Leipzig  1881. 
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§  422. 

Nous  avons  vu  que  la  partie  antérieure  de  la.  caisse  du  tympan  esl 
dirigée  en  dedans.  Elle  se  continue  avec  la  trompe  d'eustache  (tuba  Eus- 
tachii,  salpinx).  C'est  un  canal, long  de  36  millimètres  environ,  qui  se  dirige 
en  dedans  et  en  même  temps  un  peu  vers  le  bas.  Il  s'ouvre  dans  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  latérale  du  pharynx.  L'axe  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  forme  avec  l'horizon  un  angle  de  40°.  Cet  organe  met  la  caisse 

Fig.  623. 


Trou,  sjihéno- 
épineux 

Portion  cartila- 
gineuse du  con- 
duit auditif ext. 


Trou  stulo- 
mastdidien 


Apophyse  slyloide     Canal  carotidien        Trou  déchiré  postérieur 

Base  du  crâne  avec  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache.  L'apophyse  ptérygoïde, 

le  maxillaire  supérieur  et  le  voratr  sont  coupés  horizontalement.  Conch.  in/'.,  cornet  inférieur; 

Sin.  rnax.  kinus    maxillaire  ;  Fossa  pter.,  fo&be   ptérygoïde  ;   Tuberc.  art.  tubercule  zygomatique  ; 

Cav.  glen.,  cavité  glénoïde.   Grandeur  naturelle. 

du  tympan  en  communication  avec  le  pharynx  et  par  conséquent  avec 
l'extérieur.  Sacavité  ainsi  que  ses  dépendances,  les  cellules  mastoïdiennes, 
sont  remplies  d'air.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  à  la  trompe  d'Eustache  deux 
parties  dontles  parois  diffèrent  de  structure.  L'une  est  la  portion  osseuse. 
Elle  commence  à  V orifice  tympanique  (ostium  tympanicum)  de  l'organe 
et  traverse  la  partie  interne  de  la  pyramide  du  temporal  (fig.  153) 
(canal  de  la  trompe  d'Eustache,  p.  218).  Le  petit  orifice  qui  la  fait  com- 
muniquer avec  le  canal  du  muscle  interne  du  marteau,  situé  au-dessus 
d'elle,  est  fermé  par  du  tissu  fibreux.  A  la  base  du  crâne,  la  portion  osseuse 
se  continue  avec  la  portion  cartilagineuse,  qui  est  la  plus  longue  (20  à  27  mil- 
limètres). Elle  s'ouvre  dans  la  cavité  du  pharynx  à  l'aide  d'un  orifice 
infundibuliforme,  auquel  on  donne  le  nom  d'orifice  pharyngien  ou  pa- 
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villon  de  la  trompe  (ostium  pharyngeum).  La  figure  623  nous  montre  la 
portion  cartilagineuse  dans  ses  rapports  avec  les  os  de  la  base  du  crâne. 
Le  cartilage  de  cette  partie  de  l'organe  consiste  en  une  lame  épaissie 
à  son  extrémité  et  disposée  de  telle  sorte  qu'elle  forme  la  paroi  d'une  gout- 
tière ouverte  en  dedans  et  en  bas  (fîg.  623).  Cette  gouttière  est  fermée, 
transformée  en  un  canal,  par  une  lame  membraneuse.  Tandis  que  la  cavité 
de  la  portion  osseuse  est  toujours  large  (2  mm.  environ),  celle  de  la  por- 
tion cartilagineuse  consiste,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  en 
une  fente  étroite  et  verticale.  Les  rapports  qu'affecte  le  cartilage  avec 
cette  fente  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  car- 
tilagineuse de  la  trompe.  Dans  sa  partie  initiale,  le  cartilage  entoure 
surtout  le  bord  supérieur  de  la  fente  ;  plus  loin,  il  intervient  de  plus  en 
plus  dans  la  constitution  de  sa  paroi  interne  et  s'épaissit  beaucoup  dans 

la  partie  inférieure  de  cette  paroi.  A  la  coupe 
transversale,  le  cartilage  de  la  trompe  affecte  la 
forme  d'un  crocbet  (fig.  624).  Comme  on  peut 
le  voir  par  l'examen  de  la  figure  624,  le  cartilage 
finit  par  constituer  toute  la  paroi  interne  de  la 
portion  cartilagineuse  de  la  trompe.  Ce  carti- 
lage se  trouve  logé  dans  un  sillon  que  présente 
la  racine  de  l'apophyse  ptérygoïde  (p.  212). 

La  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  offre 
essentiellement  les  mêmes  caractères  que  celle 
de  la  cavité  naso-pharyngienne,  avec  laquelle 
elle  se  trouve  en  continuité  immédiate. 

Au  voisinage  de  l'orifice  tympanique,  la  muqueuse  s'amincit;  en  même  temps  son 
épithélium  devient  également  moins  stratifié  et  se  continue  insensiblement  avec  l'épi- 
thélium  pavimenteux  simple  de  la  caisse  du  tympan.  La  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustache  renferme  aussi  des  follicules  lymphatiques,  parfois  réunis  en  amas  assez 
volumineux. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  douteux  que  la  trompe  d'Eustache  établisse  une  communi- 
cation entre  la  caisse  du  tympan  et  le  pharynx,  cependant  on  ne  sait  pas  encore  posi- 
tivement si  la  fente  de  la  portion  cartilagineuse  reste  ouverte  pendant  la  vie.  Il  semble 
qu'à  quelque  distance  de  l'orifice  tympanique  sa  paroi  interne  cartilagineuse  se  trouve 
en  contact  avec  sa  paroi  externe  membraneuse.  La  fente  se  trouverait  alors  fermée, 
mais  pourrait  aisément  s'ouvrir.  Les  muscles  du  voile  du  palais  qui  prennent  en  partie 
leur  origine  sur  la  trompe  d'Eustache  exercent  à  coup  sur  une  action  sur  elle.  Il  est 
certain  que  le  m.  péristaphylin  externe,  quand  il  se  contracte,  élargit  la  cavité  de  la 
trompe,  tandis  que  le  périslaphylin  interne  agit  en  sens  inverse.  Cependant  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  relations  que  présentent  ces  muscles  avec  la  trompe  d'Eustache 
ne  sont  nullement  constantes. 


Coupes  transversales 

de  la  trompe  d'Eustache, 

pratiquées  à  différents  niveaux 

La  paroi  cartilagineuse 

est  la  partie  ponctuée 

de  la  figure.  Grandeur  naturelle 


b.    CONDUIT    AUDITIF    EXTERNE    ET    PAVILLON    DE    L'OREILLE 


§    423. 

La  dernière  partie  de  l'organe  auditif  est  située  en  dehors  de  la  caisse 
du   tympan,  dont  elle   est  séparée  par  la  membrane  tympanique.  Elle 
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comprend  le  conduit  auditif  externe  et  le  pavillon  de  l  oreille  ou  oreille 
externe,  qui  est  un  organe  cutané. 

Le  conduit  auditif  externe  (meatus  acuslicus  seu  auditorius  externus) 
a  ses  parois  en  partie  osseuses  et  en  partie  cartilagineuses.  La  partie 
osseuse  de  ses  parois  est  formée  principalement  par  la  portion  tympa- 
nique  du  temporal;  la  portion  squamincuse  de  cet  os  intervient  égale- 
ment pour  une  faible  part  dans  la  constitution  de  sa  paroi  supérieure. 
La  portion  cartilagineuse  du  conduit  fait  suite  à  sa  portion  osseuse.  Elle 
se  continue  en  dehors  avec  le  cartilage  du  pavillon  de  l'oreille.  Le  conduit 
auditif  externe   présente   plusieurs   inflexions.  11   se  dirige  d'abord  en 


Pig.  025. 


Cartilage  du  pavillon 
de  l'oreille 


Promontoire 


i/Ji'j 
Artère  carotide  interne 


Tympan 


Portion  cartilagineuse 
du  conduit  auditif  exteri 


Coupe  verticale  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  caisse  du  tympan. 

dedans  et  un  peu  en  avant;  puis  se  recourbe  en  arrière,  pour  se  reporter 
de  nouveau  en  dedans  et  un  peu  vers  le  bas.  Ces  inflexions  offrent  d'ail- 
leurs de  nombreuses  variations  individuelles,  en  ce  sens  qu'elles  sont  tan- 
tôt plus,  tantôt  moins  prononcées.  A  cause  de  la  position  oblique  occupée 
par  la  membrane  du  tympan,  l'extrémité  tympanique  du  conduit  auditif 
externe  est  plus  étendue  en  bas  et  en  avant  qu'en  haut  et  en  arrière.  La 
cavité  est,  d'une  façon  générale,  plus  large  dans  la  partie  cartilagineuse 
que  dans  la  partie  osseuse  du  conduit.  De  plus,  elle  peut  encore  s'élargir 
davantage  en  raison  de  ce  fait  que  le  cartilage  qui  en  constitue  la  paroi 
ne  forme  nullement  un  tube  fermé,  mais  une  gouttière  ouverte  en  haut 
et  en  avant.  Cette  gouttière  peut,  dans  une  certaine  limite,  se  dilater, 
parce  que  le  cartilage  présente  quelques  incisures  (incisures  de  Santo- 
rini;  incisurœ  Santoriniamc),  qui  sont  comblées  par  du  tissu  conjonctif. 
La  partie  cartilagineuse  du  conduit  est  également  réunie  à  sa  partie 
osseuse  par  du  tissu  conjonctif  (fîg.  623). 

Les  deux  parties  du  conduit  auditif  externe  sont  tapissées  par  un 
prolongement  de  la  peau.  Cette  dernière,  dans  la  partie  cartilagineuse 
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Epine  de  l'hélix 


Trague 


du  conduit,  est  caractérisée  par  la  présence  de  nombreux  poils  serrés 
les  uns  contre  les  autres  et  très  fins.  Au  voisinage  de  ces  poils  s'ouvrent 
des  glandes.  Ces  glandes,  qui  ressemblent  aux  glandes  sudoripares,  sé- 
crètent une  substance  spéciale,  le  cérumen  (p.  1104).  On  leur  donne  le 
nom  de  glandes  cêrumineuses.  Leur  nombre  diminue  au  voisinage  de  la 
partie  osseuse  du  conduit  auditif.  A  ce  niveau,  la  peau  est  aussi  très 
mince.  Elle  est  directement  unie  au  périoste  et  se  continue  sur  la  face 
externe  du  tympan. 

Le  pavillon  de  l'oreille  (auricula)  est  la  dernière  partie  de  l'organe 
auditif.  C'est  aussi  celle  dont  la  formation  est  la  plus  récente.  Le  pavillon 
de  l'oreille  n'existe  que  chez  les  mammifères.  Chez  un  certain  nombre 

de  vertébrés  inférieurs,  la  peau 
qui  avoisine   l'orifice    externe 
du  conduit  auditif  externe  af- 
fecte   parfois   une   disposition 
spéciale,   mais  qui  n'offre  que 
des  rapports   éloignés  avec  le 
pavillon  de  l'oreille  des  mam- 
mifères.   Ce    dernier    consiste 
essentiellement  en  un  repli  de 
la  peau,  entourant  l'orifice  ex- 
terne du  conduit  auditif.  Dans 
ce  repli  cutané  s'est  différen- 
ciée une  lame   cartilagineuse, 
en  continuité  avec  le  cartilage 
du  conduit  auditif  externe.  Cette 
lame  cartilagineuse  sert  d'organe  de  soutien  du  pavillon  et  lui  donne 
sa  forme   caractéristique.   Sa  forme   est  essentiellement  la  même  que 
celle  du  pavillon.  La  face  externe  du  pavillon  est  concave.   Son  bord 
libre  est  recourbé  en  dedans  et  constitue  une  saillie  arciforme,  appelée 
hélix  (hélix).  L'hélix  part,   en   avant,    du  fond    du  pavillon,  se  dirige 
vers  le  haut  et  contourne  l'oreille  en  avant,  en  haut  et  en  arrière.  Là 
elle   se  continue  avec  le  bord  postérieur  du  lobule  (lobulus  auriculae). 
A  l'intérieur  de  l'espace  entouré  par  l'hélix  se  trouve  une  seconde  saillie 
plus  prononcée,  Yanthêlix  (anthelix).  L'anthélix  est  dans  sa  partie  posté- 
rieure parallèle  à  l'hélix;  puis  elle  se  divise  bientôt  en  deux  branches 
divergentes,  plus  ou  moins  nettes,  qui  se  dirigent  vers  la  partie  anté- 
rieure de  Thélix.  Entre  ces  deux  branches  de  l'anthélix  se  trouve  com- 
prise une  dépression,  la  fossette  scaphoïde  (fossa  triangularis).  Entre  le 
bord  de  l'hélix  et  l'anthélix  règne  une  autre  dépression  appelée  gout- 
tière de  F  hélix  (scapha).  La  dépression  plus  profonde  que  délimite  en 
haut  et  en  arrière  l'anthélix  et  qui  se  prolonge  en  avant  vers  le  conduit 
auditif  externe  constitue  la  conque  (concha).  En  arrière  et  en  bas,  l'an- 
thélix se  continue  avec  une  saillie,  qui  sert  aussi  à  délimiter  la  conque  et 
qu'on    appelle   Yantitragus  (antitragus).    En  regard   de   Lantitragus   se 
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trouve  une  saillie  antérieure  semblable,  le  tragus  (tragus).  Entre  l'anti- 
tragus  et  le  tragus  règne  une  échancrure  profonde,  dirigée  vers  le  lo- 
bule :  c'est  Yincisura  intertragica. 

Le  cartilage  de  l'oreille  externe  présente  sensiblement  la  môme  dis- 
position. 11  offre  cependant  quelques  particularités  que  nous  allons  men- 
tionner. Le  cartilage  de  l'hélix,  au  moment  où  il  sort  de  la  conque  et 
avant  de  se  diriger  vers  le  haut,  est  pourvu  d'un  prolongement  dirigé 
en  avant  et  en  bas.  Ce  prolongement  constitue  Yépine  de  l'hélix  (spina 
helicis).  La  partie  postérieure  du  cartilage  de  l'hélix  cesse  peu  à  peu 
d'être  enroulée.  Il  en  résulte  que  dans  cette  partie  de  son  étendue  l'hé- 
lix n'est  formée  que  par  un  simple  repli  cutané.  Puis  le  cartilage  de 
l'hélix  se  prolonge  vers  le  lobule,  en  une  lamelle  étroite,  la  queue  de 
Vhélix  (cauda  helicis),  qui  n'arrive  pourtant  pas  jusqu'au  lobule.  Le  tra- 
gus est  formé  par  un  prolongement  de  la  paroi  antérieure  du  cartilage 
du  conduit  auditif  externe  ;  il  en  est  de  même  de  la  conque.  La  face  pos- 
térieure ou  interne  du  cartilage  du  pavillon  offre  aussi  des  saillies  et 
des  dépressions,  correspondant  respectivement  aux  dépressions  et  aux 
saillies  de  sa  face  antérieure  ou  externe.  A  l'anthélix  de  la  face  anté- 
rieure correspond,  sur  la  face  postérieure,  un  sillon  profond,  en  partie 
comblé  par  du  tissu  conjonctif  et  entourant  la  convexité  de  la  conque. 
La  face  postérieure  de  la  conque  présente  un  èpaississement ,  vertica- 
lement dirigé,  qui  donne  insertion  au  muscle  auriculaire  postérieur. 
Cet  èpaississement  passe  au-dessus  du  sillon  correspondant  à  la  saillie 
que  forme,  à  la  face  antérieure,  dans  la  conque,  la  partie  initiale  de 
l'hélix. 

Le  cartilage  du  pavillon  de  l'oreille,  tout  comme  celui  du  conduit  auditif  externe, 
est  du  cartilage  réticulé  élastique;  en  certains  points,  il  présente  la  même  texture  que 
le  fibro-cartilage. 

§  424. 

De  même  que  le  pavillon  de  l'oreille  tout  entier  peut  être  mû  par  des 
muscles  (p.  399),  qui  naissent  de  la  surface  du  crâne  et  vont  s'insérer 
au  cartilage  du  pavillon,  de  même  il  existe  des  muscles  qui  permettent 
aux  différentes  parties  du  cartilage  du  pavillon  de  se  mouvoir  séparé- 
ment. Ces  muscles  ne  sont  pourtant  que  rudimentaires.  Ils  offrent,  par 
conséquent,  des  variations  individuelles  nombreuses  en  ce  qui  concerne 
leur  volume,  comme  cela  se  présente  fréquemment  pour  les  organes  en 
voie  d'atrophie.  La  plupart  d'entre  eux  renferment  un  si  grand  nombre 
de  faisceaux  conjonctifs,  que  c'est  à  peine  s'ils  méritent  le  nom  de  mus- 
cles. Très  souvent,  d'ailleurs,  l'un  ou  l'autre  d'entre  eux  fait  absolument 
défaut. 

Ces  muscles  sont  répartis  sur  les  deux  faces  du  pavillon.  Cependant  il 
convient  de  dire  qu'en  réalité  ils  n'existent  que  sur  la  face  externe  du 
pavillon,  c'est-à-dire  sur  la  face  qui  se  continue  avec  le  conduit  auditif 
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externe.  S'ils  paraissent  exister  sur  les  deux  faces,  c'est  à  cause  des 
inflexions  du  cartilage  du  pavillon. 
Ces  muscles  sont  : 

1.  Grand  muscle  de  l'hélix  (m.  helicis  major).  C'est  un  faisceau  aplati,  qui 
recouvre  la  partie  antérieure  de  l'hélix  et  s'insère  à  l'épine  de  l'hélix.  Il  s'étend 
plus  ou  moins  vers  le  haut  et  il  semble  parfois  uni  à  son  origine  avec  le  m.  au- 
riculaire supérieur. 

2.  Petit  muscle  de  l'hélix  (m.  helicis  minor).  Plus  constant  que  le  précé- 
dent, ce  muscle  est  appliqué  contre  la  partie  de  l'hélix  qui  fait  saillie  hors  de 
la  conque. 

3.  M.  du  tragus  (m.  tragicus).  Ce  muscle  est  assez  large  et  recouvre  la  face 
antérieure  du  tragus.  Parfois  il  émet  un  fin  faisceau  qui  gagne  l'épine  de 
l'hélix. 

4.  M.  de  l'antitragus  (m.  antitragus).  Ce  muscle  plat  est  appliqué  contre  le 
cartilage  de  l'antitragus  et  s'étend  parfois  sur  sa  face  postérieure.  Ses  libres 
sont,  comme  celles  du  m.  du  tragus,  dirigées  vers  le  bas,  c'est-à-dire  vers  la 
dépression  inférieure  de  la  conque. 

5.  M.  transverse  de  l'oreille  (m.  transversus  auriculse).  Ce  muscle,  qui  est 
généralement  traversé  par  des  faisceaux  fibreux,  est  situé  à  la  face  postérieure 
du  pavillon,  où  il  passe  obliquement  au-dessus  du  sillon  correspondant  à  l'an- 
thélix.  Il  s'en  sépare  souvent  un  faisceau  antérieur,  que  plusieurs  auteurs  ont 
décrit  sous  le  nom  de  m.  oblique  de  V oreille  (m.  obliquus  auriculœ). 

Tous  ces  muscles  sont  beaucoup  plus  développés  chez  les  autres  mammifères  et 
leur  fonction  est  souvent  très  bien  établie.  On  peut  les  rattacher  en  partie  à  certains 
muscles  mimiques  de  la  tête.  On  trouve  encore,  même  chez  l'homme,  une  preuve  en 
faveur  de  cette  origine,  dans  ce  fait  qu'ils  sont  tous  innervés  par  le  nerf  facial,  comme 
les  muscles  mimiques. 

La  peau  qui  recouvre  le  cartilage  du  pavillon  et  sa  musculature  présente  essen- 
tiellement les  mêmes  caractères  que  dans  les  autres  régions  du  corps.  Elle  est  unie 
au  cartilage  par  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  assez  abondant  à  la  face  postérieure, 
mais  beaucoup  moins  abondant  à  la  face  antérieure  du  pavillon.  Là  où  la  peau  ne 
repose  pas  sur  du  cartilage,  comme,  par  exemple,  dans  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  l'hélix,  on  trouve  dans  le  tissu  sous-cutané  des  amas  de  cellules  de  graisse. 
C'est  surtout  dans  le  lobule  que  ce  tissu  adipeux  est  Je  plus  développé.  Le  lobule  est 
plus  ou  moins  volumineux.  Il  fait  défaut  chez  les  singes  anthropoïdes,  bien  que  le 
pavillon  de  l'oreille  chez  eux  ressemble  beaucoup  à  celui  de  l'homme.  Chez  l'homme, 
il  fait  aussi  parfois  défaut;  c'est  normalement  le  cas  chez  une  foule  de  tribus  nègres. 
La  peau  du  pavillon  est  couverte  d'un  léger  duvet  qui,  en  certains  points,  chez  l'adulte, 
se  transforme  en  poils  assez  épais.  C'est  le  cas  notamment  à  la  face  interne  du  tragus 
(poils  du  tragus,  hirci)  et  parfois  aussi  à  sa  face  externe.  Dans  la  conque,  les  glandes 
sébacées  des  follicules  pileux  sont  très  développées. 

Consulter  au  sujet  des  organes  des  sens  en  général  :  Schwalbe,  Lehrbuch  der 
Anatomie  der  Sinnesorgane,  Erlangen  1886. 


Nous  voyons  donc  qu'à  la  partie  principale,  sensorielle,  de  l'organe 
auditif,  comme  à  la  partie  sensorielle  de  l'autre  organe  de  sens  d'ordre 
supérieur,   l'œil,  se  sont  progressivement  adjointes  des  parties  accès- 
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soires.  La  partie  sensorielle  se  trouve  très  hautement  différenciée  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  de  ces  deux  organes  des  sens,  et  pourtant  cette 
différenciation  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  organes;  elle  s'est  adap- 
tée à  la  fonction  spécifique  que  l'organe  avait  à  accomplir.  Il  en  est  de 
même  pour  leurs  parties  accessoires.  Le  caractère  commun  que  présen- 
tent les  parties  accessoires  de  ces  deux  organes,  c'est  que  la  peau  inter- 
vient dans  la  formation  d'un  certain  nombre  d'entre  eux.  In'en  que  la 
rétine  ne  se  forme  plus  directement  aux  dépens  de  la  peau  et  que  le  la- 
byrinthe membraneux  s'éloigne  beaucoup,  dans  le  cours  de  son  dévelop- 
pement, de  la  partie  de  l'ectoderme  où  il  prend  naissance,  cependant 
ces  deux  organes  ont  acquis  de  nouvelles  connexions,  différentes,  il  est 
vrai,  pour  chacun  d'eux,  avec  la  peau  :  la  peau  intervient  dans  la  forma- 
tion de  leurs  parties  accessoires. 
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Abduction  de  la  main,  300. 

—  du  pied,  338. 
Absorption,  568. 
Accroissement  de  la  cellule, 

21. 

Acinus,  89. 

Acromion,  276. 

Action  principale  d'un  mus- 
cle, 361. 

Action  secondaire  d'un  mus- 
cle, 361. 

Action  secondaire  absolue 
d'un  muscle,  362. 

Action  secondaire  relative 
d'un  muscle,  362. 

Adduction  de  la  main,  300. 

—  du  pied,  338. 

Ad i tus  ad  aquœductum,  961. 

—  ad  infundibulum,  961. 
Aile  cendrée,  952. 

—  du  lobule  central,  946. 

—  du  sphénoïde,  206. 

—  du  vomer,  234. 

—  externe  de  l'apophyse 
ptérygoïde,  211-212. 

Aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoïde,  206-211. 

Ailes  orbitaires  du  sphénoïde, 
206-212. 

Ailes  temporales  du  sphé- 
noïde, 2u6,  209. 

Aire  embryonnaire,  39. 

—  vasculaire,  43,  52. 
Alisphénoïde,  209. 
Allantoïde,  649. 

—  (développement),    65- 
71. 

Allantoïde    (origines    phylo- 

géniques),  75. 
Alvéoles  des  dents,  238,  248. 

—  pulmonaires,  634. 
Amnios  (développement),  67. 

—  (texture),  73. 

—  proprement  dit,  69. 
Amniotes  (vertébrés),  70. 
Amphiarthrose,  152. 
Ampoule    de  la   trompe    de 

Fallope,  695. 
Ampoule  de  Vater,  602. 

—  du  canal  déférent,  676. 
Ampoules  galactoph.,  1109. 
Amygdale     (description     et 

texture),  553,  887. 


Amygdale   du  cervelet,  947. 

—  pharyngienne,  564. 
Anastomose     de     Jacobson, 

1029. 
Anastomose  du    nerf   facial 

avec  le  nerf  petit  pétreux 

superficiel,  1024. 
Anastomoses  nerveuses, 1000. 
Anatomie  (définition),  1. 

—  chirurgicale,  3. 

—  comparée,  2. 

—  —    (son  importance), 
7. 

Anatomie  descriptive,  2. 

—  humaine  (but),  2. 

—  —    (ses  bases  fonda- 
mentales), 6. 

Anatomie  microscopique,  81. 

—  pathologique,  3. 

—  topographique,  3. 
Angéiologie,  16. 

Angle  basilaire  du  crâne,  269. 

—  condylien,  272. 

—  costal,  186. 

—  de  Camper,  272. 

—  de  la  mâchoire,  249. 

—  de  Louis,  190. 

—  facial,  272. 

—  frontal  du  pariétal,  223. 

—  mastoïdien  du    parié- 
tal, 223. 

Angle  occipital  du  pariétal, 
223. 

Angle  pariétal  de  l'aile  tem- 
porale, 210. 

Angle  sphénoïdal  du  pariétal, 
223. 

Anneaux  cartilagineux  de  la 
trachée,  628. 

Anneau  crural,  487. 

—  —    externe,  489. 

—  —    interne,  489. 

—  de  Vieussens,  746. 

—  fibreux  des  vertèbres, 
174. 

Anneaux  fibreuxducœur,751. 

—  fibro  -  cartilagineux  , 
147. 

Anneau  inguinal  externe,  432. 

—  —    interne,  438. 

—  ombilical,  429. 

—  sénile,  1127. 

—  tympanique,  213. 


Anse  de  Henle,656. 

—  de  l'hypoglosse,  1039. 

—  de  Vieussens,  1081. 
Anses  des  branches  antérieu- 
res des  nerfs  spinaux  (gé- 
néralités), 1040. 

Anse  du  noyau  lenticulaire, 

987. 
Anses  intestinales,  569. 
Anse    intestinale    primitive, 

568. 
Antéflexion  de  l'utérus,  702. 
Antéversion  de  l'utérus,  702. 
Anthélix,  1182. 
Anthropotomie  (définition), 2. 
Antitragus,  1182. 
Antre  d'Highmore,  236. 

—  du  pylore,  574. 

Anus   (développement),  712. 
Aorte,  773. 

—  (développement),  767, 
769. 

Aorte  abdominale,  776. 

—  ascendante,  775. 

—  descendante.  775. 
Aortes  primitives,  50,767. 
Aorte  thoracique,  775. 
Aponévrose,  357,  364. 

—  (texture),  101. 

—  dorsale  des  doigts,  470. 

—  du  m. grand  oblique  de 
l'abdomen,  431. 

Aponévrose  du  m.  petit  obli- 
que de  l'abdomen,  434. 

Aponévrose  du  m.  transverse 
de  l'abdomen,  435. 

Aponévrose  épicranienne  , 
400. 

Aponévrose  palatine,  534. 

—  palmaire,  464,465. 

—  plantaire,  503. 

—  —    (considérations 
morphologiques),  503. 

Apophyses,  141. 

—  (causes  de  la  formation 
des),  142. 

Apophyse  accessoire  des  ver- 
tèbres lombaires,  166. 

Apophyses  ailées,  228. 

Apophyse  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  238. 

Apophyse  antérieure  du 
marteau,  246. 
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Apophyse  antérieure  du  pala- 
tin,^. 
Apophyses  articulaires,  156. 

—  articulaires  des  vertè- 
bres cervicales,  160. 

Apophyses  articulaires  des 
vertèbres  lombaires,  167. 

Apophyses  articulaires  des 
vertèbres  thoraciques,165. 

Apophyse  articulaire  du 
maxillaire    inférieur,  249. 

Apophyse  auriculaire,  231. 

—  clinoïde     antérieure , 
212. 

Apophyse  clinoïde  moyenne, 
208. 

Apophyse  clinoïde  posté- 
rieure, 207. 

Apophyse  condyloïde  du 
maxillaire    inférieur,    249. 

Apophyse  coracoïde,  277. 

—  —    (origine),  275. 

—  coronoïde  du  cubitus, 
288. 

Apophyse       coronoïde      du 
maxillaire    inférieur,   249. 
Apophyse  costiforme,  159. 

—  crista  galli,  228. 

—  de  l'aile,  206. 

—  descendante   de  l'aile 
temporale,  211. 

Apophyses  ensiformes  du 
sphénoïde,  212. 

Apophyse  ensiforme  du  ster- 
num, 189. 

Apophyse  épineuse,  156. 

—  —    de  l'axis,  162. 
Apophyses     épineuses     des 

vertèbres  cervicales,    160. 

Apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres lombaires,  166. 

Apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres thoraciques,  165. 

Apophyse  ethmoïdale,  231. 

—  externe  de  l'astragale, 
334. 

Apophyse  externe  du  mar- 
teau, 246. 

Apophyse  frontale  du  maxil- 
laire supérieur,  237. 

Apophyse  frontale  du  tem- 
poral, 219. 

Apophvse  fronto  -  sphénoï  - 
dale,*  242. 

Apophyse  interjugulaire  de 
l'occipital,  204. 

Apophyse  interjugulaire  du 
temporal,  216. 

Apophyse  j  ugale  du  temporal, 
218. 

Apophyse  jugulaire,  203. 

—  lacrymale,  231. 

—  latérale  des  vertèbres 
lombaires,  167. 

Apophyse  lenticulaire  de 
l'enclume,  246,  1175. 

Apophyse  mamillaire  des 
vertèbres  lombaires,    166. 

Apophyse  mastoïde,  214. 

—  maxillaire,  231. 


Apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur,  237. 

Apophyses  musculaires  des 
vertèbres,  156. 

Apophyse  musculaire  du  cra- 
tilage  aryténoïde,  617. 

Apophyses  obliques,  157. 

Apophyse  odontoïde  de 
l'axis,  162. 

Apophvse  orbitaire  du  pala- 
tin, 241. 

Apophyse  palatine  du  maxil- 
laire supérieur,  238. 

Apophvse  paramastoïde,  203. 

—  ptérygoïde,  206,  209, 
211. 

Apophvse  pyramidale,  240, 
241/ 

Apophyse  sphénoïdale  du 
palatin,  241. 

Apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus, 288. 

Apophyse  styloïde  du  radius, 
287. 

Apophyse  styloïde  du  tem- 
poral (origine  et  forma- 
tion), 245. 

Apophyse  styloïde  du  tem- 
poral (valeur  morphologi- 
que et  variations),  220. 

Apophvse  stvloïde  du  tempo- 
ral, 213,  216. 

Apophyse  styloïde  du  3e  mé- 
tacarpien, 297. 

Apophvse  sus-épitrochléen- 
ne,  284. 

Apophyse  temporale  de  l'os 
malaire,  242. 

Apophyse  temporale  du 
maxillaire    inférieur,    249. 

Apophyse  transverse,  156. 

—  —    de  l'axis,  162. 
Apophyses    transverses  des 

vertèbres  cervicales, 159. 
Apophyses    transverses    des 

vertèbres   lombaires,   166. 
Apophyses    transverses    des 

vertèbres  thoraciques,  164. 
Apophyse  trochléaire  du  cal- 

canéum,  335. 
Apophvse  unciforme  de  l'eth- 

moïde,  230. 
Apophyse  unciforme  de  l'os 

crochu,  295. 
Apophyse  vaginale,  211. 

—  vocale,  617. 

—  zygomatique  du  fron- 
tal, 224. 

Apophyse  zygomatique  du 
maxillaire  supérieur,  236- 
238. 

Apophyse  zygomatique  du 
temporal,  218. 

Appareils  (définition),  14. 

—  accessoires  du  système 
musculaire  (causes  de  la 
formation  des),  363. 

Appareil  branchial  (significa- 
tion  morphologique),    57. 


Appareil  de  fixation  du  cris- 
tallin (  développement  ) , 
1145. 

Appareil  excréteur  du  corps 
de  AVoliï  (développement), 
648. 

Appareil  lacrymal,  1152. 

—  nerveux  de  la  portion 
photo-sensible  de  la  rétine 
(texture),  1137. 

Appareil  respiratoire,  513. 
Appendice  vermiculaire,586. 

—  xiphoïde,  189. 
Aqueduc  de  Sylvius,  955. 

—  —  (développement), 
925. 

Aqueduc  du  limaçon,  217, 
1165. 

Aqueduc  du  vestibule  (déve- 
loppement), 1157. 

Aqueduc  du  vestibule  osseux, 
216. 

Arachnoïde  (développement), 
991. 

Arachnoïde  cérébrale,  994. 

—  rachidienne,  994. 
Arbre  de  vie,  949. 

Arc  antérieur  de  l'atlas,  161. 

—  —    de  l'étrier,  246. 
Arcs  artériels  primitifs,  767. 

—  —  primitifs  (considé- 
rations morphologiques , 
768. 

Arcs  branchiaux,  55. 

—  —  (développement), 
197. 

Arcs    branchiaux    (transfor- 
mation des),  244. 
Arc  costal,  195. 

—  de  Corti,  1170. 

—  de  l'axis,  162. 

—  de  l'étrier,  245. 

—  hyoïdien,  56. 

—  maxillaire,  56. 

—  postérieur  de  l'atlas, 
161. 

Arc  postérieur  de  l'étrier,  246. 

—  vertébral  (développe- 
ment), 156. 

Arcs  vertébraux  des  vertè- 
bres cervicales,  160. 

Arcs  vertébraux  des  vertè- 
bres lombaires,  165. 

Arcs  vertébraux  des  vertè- 
bres thoraciques,  164. 

Arcs  viscéraux,  55. 

Arcades  artérielles  du  rein, 
658. 

Arcade  crurale,  432. 

—  fibreuse  (définition), 
365. 

Arcade  fibreuse  externe, 426. 

—  —    interne,  425. 

—  orbitaire,  224. 

—  palmaire  profonde , 
812. 

Arcade     palmaire     superfi- 
cielle, 811. 
Arcade  plantaire,  849. 

—  pubienne,  314. 
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Arcade  sourcilière,  224. 

—  tarse    inférieure,   794. 

—  —    supérieure,  794. 

—  tendineuse       (défini  - 
tion),  365. 

Arcade  tendineuse  du  psoas, 
425. 

Arcade  veineuse  du  méta- 
tarse, 881. 

Arcade  zygomatique,  242. 

Aréole  du  sein,  1107. 

Arrière-bouche,  562. 

Arrière-cavité  des  épiploons, 
573,  610. 

Arrière-fond  de  la  cavité 
cotyloïde,  310. 

Artères  (caractères  géné- 
raux, 756. 

Artères  (définition),  734. 

—  (texture     des     parois 
des),  758. 

Artère     acromio-thoracique, 

806. 
Artère  acoustique,  801. 
Artères  allantoïdiennes,  72. 

—  alvéolaires     supérieu- 
res et  antérieures,  190. 

Artère  alvéolaire  supérieure 

et  postérieure,  790. 
Artère  angulaire,  782. 

—  articulaire    inférieure 
et  externe  du   genou.  844. 

Artère  articulaire  inférieure 
et  interne  du  genou,  844. 

Artère  articulaire  moyenne 
du  genou,  843. 

Artère  articulaire  supérieure 
et  externe  du  genou,   843. 

Artère  articulaire  supérieure 
et  interne  du  genou,  843. 

Artères  auriculaires  anté- 
rieures, 786. 

Artère  auriculaire  posté- 
rieure, 785. 

Artère  auriculaire  profonde, 
788. 

Artère  axillaire,  806. 

—  basilaire,  799. 

—  bicipitale,  809. 
Artères    bronchiques    anté- 
rieures, 804-805. 

Artères    bronchiques   posté- 
rieures, 818. 
Artère  buccale,  790. 

—  bulbeuse,  836. 

—  capsulaire    inférieure, 
821. 

Artères    capsulaires  moven- 

nes,  820. 
Artère  capsulaire  supérieure, 

820. 
Artère  carotide  externe,  780. 

—  —    interne,  791. 

—  —    primitive,  779. 

—  caudale,  774. 

—  caverneuse  du  clitoris, 
836. 

Artère  caverneuse  du  pénis, 
836. 


Artère  centrale  de  la  rétine. 
792. 

Artère  cérébelleuse  infé- 
rieure et  antérieure,  801. 

Artère  cérébelleuse  infé- 
rieure et  postérieure,  801. 

Artère  cérébelleuse  supé- 
rieure, 801. 

Artère  cérébrale  antérieure, 
794. 

Artère  cérébrale  moyenne, 
795. 

Artère  cérébrale  postérieure, 
.  801. 

Artère  cervicale  ascendante, 
798. 

Artère  cervicale  profonde, 
801. 

Artère  cervicale  superficielle, 
798. 

Artère  cervicale  transverse, 
802. 

Artère  choroïdienne,  795. 

Artères  ciliaires  antérieures, 
793,  1132. 

Artères  ciliaires  postérieu- 
res, 792,  1132. 

Artères  ciliaires  postérieures 
courtes,  793,  1134. 

Artères  ciliaires  postérieures 
longues,  793,  1134. 

Artère  circonflexe  antérieure 
du  bras,  808. 

Artère  circonflexe  de  l'épau- 
le, 807. 

Artères  circonflexes  fémora- 
les, 841. 

Artère  circonflexe  fémorale 
externe,  841. 

Artère  circonflexe  fémorale 
interne,  841. 

Artère  circonflexe  iliaque, 
838. 

Artère  circonflexe  iliaque 
externe  ou  superficielle, 
840. 

Artère  circonflexe  posté- 
rieure du  bras,  808. 

Artère  cœliaque,  822. 

Artères  coliques,  826. 

Artère  colique  droite,  827. 

—  —    gauche,  827. 

—  —    moyenne,  827. 

—  collatérale  cubitale  (in- 
terne) inférieure,  810. 

Artère  collatérale  cubitale 
(interne)  supérieure,   809. 

Artères  collatérales  des 
doigts,  811,  815. 

Artères  collatérales  dorsales 
des  orteils,  847. 

Artère  collatérale  moyenne 
ou  postérieure,  809. 

Artères  collatérales  plantai- 
res des  orteils,  850. 

Artère  collatérale  radiale  ou 
externe,  809. 

Artère  communicante  anté- 
rieure, 795. 


Artère  communicante  posté- 
rieure, 796. 

Artère  coronaire  droite,  776. 

Artères  coronaires  du  cœur, 
776. 

Artère  coronaire  gauche, 
776. 

—  —  labiale  inférieure. 
782. 

Artère  coronaire  labiale  su- 
périeure, 782. 

Artère  coronaire  stomachi- 
que droite,  824. 

Artère  coronaire  stomachi- 
que gauche,  822. 

Artères  corticales  du  rein, 
658. 

Artère  cotvloïdienne,  833. 

—  crurale,  838. 

—  cubitale,  818. 

—  cystique,  823, 

—  déférentielle,  235. 

—  de  la  cloison,  782. 

—  dentaire  inférieure  , 
789. 

Artère  dernière  lombaire, 
829. 

Artères  diaphragmatiques  in- 
férieures, 819. 

Artères  diaphragmatiques 
supérieures,  818. 

Artère  dorsale  de  la  langue, 
781. 

Artère  dorsale  du  clitoris. 
836. 

Artère  dorsale  du  métatarse, 
846. 

Artère  dorsale  du  pénis,  836. 

—  —  externe  du  tarse, 
846. 

Artère    dorsale    interne    du 

tarse,  846. 
Artère  du  clitoris,  836. 

—  du  corps  calleux,  794. 
Artères  du  membre  supérieur 

(variations  et  considéra- 
tions morphologiques), 
816. 

Artère  du  pénis,  836. 

Artères  du  pied  (comparaison 
avec  celles  de  la  main  et 
considérations  morpholo- 
giques), 850. 

Artère  du  pli  du  coude,  817. 

Artères  du  rein,  658. 

Artère  épigastrique  inférieu- 
re, 837. 

Artère  épigastrique  superfi- 
cielle, 840. 

Artère  épigastrique  supé- 
rieure, 805. 

Artère  ethmoïdale  antérieu- 
re, 793. 

Artère  ethmoïdale  posté- 
rieure, 793. 

Artère  faciale,  781. 

—  —    (variations),  782. 

—  fémorale,  838. 

—  —    profonde,  840. 

—  fessièreinférieure,832. 
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Artère   fessière   supérieure, 

831. 
Artère  frontale  interne,  794. 

—  funiculaire,  838. 
Artères  gastriques  courtes  , 

825. 

Artère  gastro- épiploïque 
droite,  824. 

Artère  gastro  -  épiploïque 
gauche,  825. 

Artère  grande  anastomoti- 
que,  842. 

Artère  grande  anastomotique 
(considérations  morpholo- 
giques), 843. 

Artère  grande  palatine,  791. 

Artères  hélicines,  721. 

Artère  hémorrhoïdale  infé- 
rieure ou  externe,  836. 

Artère  hémorrhoïdale 
moyenne,  835. 

Artère  hémorrhoïdale  supé- 
rieure ou  interne,  828. 

Artère  hépatique,  599,  823. 

—  honteuse  commune  ou 
interne,  836. 

Artères  honteuses    externes, 

840. 
Artère  humérale,  808. 

—  —    profonde,  809. 

—  hyaloïdienne,792,1142. 

—  hypogastrique,  831. 
Artères  iléales,  826. 
Artère  iléo-colique,  826. 

—  iléo-lombaire,  831. 

—  iliaque  externe,  837. 

—  —    interne,  831. 

—  —    primitive,  72,  830. 
Artères  inguinales,  840. 

—  intercostales  antérieu- 
res, 805. 

Artères  intercostales  posté- 
rieures, 818. 

Artère  intercostale  supérieu- 
re, 804. 

Artère  interosseuse  com- 
mune, 813. 

Artères  interosseuses  dor- 
sales du  carpe,  811. 

Artères  interosseuses  dor- 
sales du  pied,  847. 

Artère  interosseuse  dorsale 
du  premier  espace,  847. 

Artère  interosseuse  externe 
ou  postérieure,  813. 

Artère  interosseuse  interne 
ou  antérieure,  814. 

Artères  interosseuses  pal- 
maires, 812. 

Artères  interosseuses  plan- 
taires, 850. 

Artère  interosseuse  récur- 
rente, 813. 

Artère  ischiatique,  832. 

Artères  jéjunalcs,  826. 

—  jumelles,  844. 

—  labiales     antérieures, 
840. 

Artère  labiale  inférieure,  782. 


Artères  labiales  postérieures, 

836. 
Artère    labiale     supérieure, 

782. 

—  lacrymale,  793. 

—  laryngée     inférieure , 
798. 

Artère    latérale    postérieure 

du  nez,  791. 
Artère   laryngée  supérieure, 

780. 
Artère  linguale,  781. 

—  —    profonde,  781. 
Artères  lombaires,  820. 
Artère  malléolaire  antérieure 

et  externe,  845. 

Artère  malléolaire  antérieure 
et  interne,  815. 

Artère  malléolaire  posté- 
rieure et  externe,  849. 

Artère  malléolaire  posté- 
rieure et  interne,  849. 

Artères  mammaires  externes 
antérieures,  805. 

Artères  mammaires  externes 
postérieures,  806. 

Artère  mammaire  interne, 
804. 

Artère  massétérine,  789. 

—  mastoïdienne,  785. 

—  maxillaire  externe,781. 

—  —    interne,  787. 

—  médiane,  814. 
Artères  médiastines  antérieu- 
res, 804. 

Artères  médiastines  posté- 
rieures, 818. 

Artère  méningée  antérieure, 
793. 

Artère  méningée  moyenne, 
788. 

Artère  méningée  postérieure, 
783. 

Artère  mentonnière,  789. 

—  mésentérique  inférieu- 
re, 827. 

Artère  mésentérique  supé- 
rieure, 825. 

Artère  musculo-phrénique, 
805. 

Artère  mylo-hyoïdienne,785. 

—  nasale,  794. 

—  —    antérieure,  793. 

—  nourricière  de  l'humé- 
rus, 809. 

Artère  nourricière  du  bassi- 
net, 821. 

Artère  nourricière  du  tibia, 
849. 

Artère  nourricière  inférieure 
du  fémur,  842. 

Artère  obturatrice,  832. 

—  occipitale,  783. 
Artères  œsophagiennes,  818. 

—  ombilicales,    72,    767, 
834. 

Artères  omphaio-mésentéri- 

ques,  53,  767. 
Artère  ophthalmique,  792. 

—  palatine  ascendante,782. 


Artère  palatine  descendante, 
790. 

Artères  palmaires  digitales, 
811,  814. 

Artère  palmaire  digitale 
commune  du  pouce  et  de 
l'index,  812. 

Artères  palpébrales  internes, 
794. 

Artère  pancréatico-duodénale 
inférieure,  826. 

Artère  pancréatico-duodéna- 
le supérieure,  824. 

Artères  partant  de  la  crosse 
de  l'aorte  (considérations 
générales  et  morphologi- 
ques), 777. 

Artère  pédieuse,  845. 

Artères  perforantes,  842. 

Artère  perforante  inférieure, 
842. 

—  —    moyenne,  842. 

—  —    supérieure,  842. 

—  péronière,  848. 

—  —    antérieure,  848. 

—  —    descendante,    848. 

—  —    perforante,  848. 

—  —    postérieure,  848. 

—  petite    méningée,  788. 

Artères  petitespalatines,791. 

Artère  pharyngienne  infé- 
rieure, 783. 

Artère  pharyngienne  suprê- 
me, 791. 

Artère  pharvngo-basilaire, 
783. 

Artère  pharyngo- palatine  , 
782. 

Artère  phrénico-péricardi- 
que,  804. 

Artère  plantaire  externe,  849. 

—  —    interne,  850. 

—  poplitée,  843. 

—  postérieure  de  la  cloi- 
son, 791. 

Artère  profonde   du  clitoris, 

836. 
Artère  profonde  du  pénis,836. 

—  pulmonaire,  772. 

—  —    (développement), 
770. 

Artère  pylorique.  824. 

—  radiale,  810. 

—  radio-palmaire,  811. 

—  ranine,  781. 

—  récurrente     cubitale  , 
813. 

Artère  récurrente  radiale  an- 
térieure, 811. 

Artère  récurrente  radiale 
postérieure,  813. 

Artère  récurrente  tibiale,845. 

Artères  rénales,  821. 

Artère  sacrée  latérale,  831. 

—  —     moyenne,  774,829. 

—  scapulaire  dorsale,  802. 

—  —    transversale,  802. 
Artères  scrotalcs  antérieures, 

840. 
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Artères  scrotales  postérieu- 
res, 836. 

Artère  seconde  thoracique, 
806. 

Artère  sous-clavière,  796. 

—  —    droite  (développe- 
ment), 769. 

Artère  sous-clavière  gauche 

(développement),  769. 
Artère  sous-mentale,  782. 

—  sous-orbitaire,  790. 
Artères  sous-scapulaires,807. 
Artère  spermatique  externe, 

838. 
Artère  spermatique  interne, 

821. 
Artère  sphéno-palatine,  791. 

—  spinale  antérieure,  800. 

—  —    postérieure,  799. 

—  splénique,  821. 
Artère  sterno-cléido-mastoï- 

dienne,  785. 
Artère  stylo  -  mastoïdienne, 
785. 

—  sublinguale,  781. 
Artères  surales,  844. 
Artère  sus-orbitaire,  793. 

—  sus-scapulaire,  802. 

—  sylvienne,  795. 

—  légumenteuse  abdomi- 
nale, 840. 

Artère  temporale  moyenne, 
786. 

Artères  temporales  profon- 
des, 789. 

Artère  temporale  superficiel- 
le, 786. 

Artère  thoracico-dorsale,  807. 

Artères  thoraciques,80ô. 

Artère  thoracique  longue, 807. 

—  —    suprême,  806. 

—  thyroïdienne   de  Neu- 
bauer,  778. 

Artère  thyroïdienne  inférieu- 
re, 797. 

Artère  thyroïdienne  supé- 
rieure, 780. 

Artère  tibiale  antérieure, 844. 

—  —    postérieure,  847. 

—  transversale  de  la  face, 
786. 

Artère  transverse  du  périnée, 

836. 
Artère  tubo-ovarienne,  822. 

—  tympanique,  788. 

—  utérine,  835. 

—  utéro-ovarienne,   822. 
Artères  vésicales,  835. 
Artère  vertébrale,  799. 

—  vidienne,  791. 

—  zvgomatico-orbitaire, 
786. 

Artérioles    droites   du    rein, 

658. 
Arthrodie,  150. 
Articulations    (formes    des), 

150. 
Articulations  (structure  des), 

147. 


Articulations  proprement  di- 
tes (définition),  144. 

Articulation  acromio-clavi- 
culaire,  280. 

Articulation  astragalo-calca- 
néenne,  340. 

Articulation  astrogalo-calca- 
néo-scaphoïdienne,  340. 

Articulation  astragalo-calca- 
néo - scaphoïdienne  (  mou- 
vements de  F),  341. 

Articulation  astragalo- sca- 
phoïdienne, 342. 

Articulation  atloïdo-axoïdien- 
ne,  179. 

Articulation    biaxiale,  151. 

—  calcanéo-cuboïdienne, 
342. 

Articulation  carpienne,    301. 

—  —    (mouvem.   de  1'), 
302. 

Articulations  carpo-métacar- 

piennes,  302. 
Articulations  chondro-ster- 

nales,  193. 
Articulations  composées,  150. 

—  costo-sternales,  193. 

—  costo  -  transversales, 
191. 

Articulations  costo- vertébra- 
les, 191. 

Articulation  coxo- fémorale, 
320. 

Articulation  coxo  -  fémorale 
(mouvements  de  1'),  321. 

Articulation  cranio- vertébra- 
le, 177. 

Articulation  crico  -  thyroï  - 
dienne,  616,  617. 

Articulation  cunéo-scaphoï- 
dienne,  342. 

Articulation  de  l'enclume 
avec  l'étrier,  1176. 

Articulation  de  l'enclume 
avec  le  marteau,  1176. 

Articulations  delà  main  (gé- 
néralités), 300. 

Articulations  de  la  main 
(mouvements  des),  300. 

Articulations  de  Lisfranc,  343. 

—  des  os  du  pied  (généra- 
lités), 338. 

Articulation  du  coude,  289. 

—  du  genou  (cavité  arti- 
culaire de  F),  328. 

Articulation  du  genou  (mé- 
canisme de  F),  329. 

Articulation  du  pisiforme, 
302. 

Articulation  ellipsoïdale,  151. 

—  en  charnière,  151. 

—  en  glissière,  152. 

—  en  selle,  151. 

—  hélicoïdale,  152. 

—  numéro-cubitale,   289. 

—  —    (  mouvements    de 
F),  289. 

Articulation  huméro-radiale, 
289. 


Articulation   huméro-radiale 

(mouvements  de.  F),  289. 
Articulations     intercostales . 

194. 
Articulations    intermétatar  - 

siennes,  343. 
Articulations     intertarsien  - 

nés,  342. 
Articulation  ménisco-  fémo  - 

raie,  329. 
Articulation  ménisco- tibiale, 

329. 
Articulations  métacarpo-pha- 

langiennes,  305. 
Articulations  métatarso-pha- 

langiennes  et  phalangien- 

nes,  313. 
Articulation    occipito  -  atloï- 

dienne,  178. 
Articulation  péronéo- tibiale 

inférieure  ou  distalc,  331. 
Articulation    péronéo-tibiale 

supérieure  ou    proximalc, 

331. 
Articulations  phalangiennes, 

306. 
Articulation  radio-carpienne, 

301. 
Articulation  radio-carpienne 

(mouvements  de  F),  301. 
Articulation     radio -cubitale 

inférieure,  291. 
Articulation     radio -cubitale 

inférieure  (mouvements  de 

F),  291. 
Articulation     radio -cubitale 

supérieure,  290. 
Articulation     radio -cubitale 

supérieure    (  mouvements 

de  F),  290. 
Articulation  rigide,  152. 

—  rotatoire,  152. 

—  sacro-iliaque,  311. 

—  scapulo-humérale,  284. 

—  —    (  mouvements    de 
F),  285. 

Articulations  simples,  150. 
Articulation    sterno-clavicu- 

laire,  280. 
Articulations  tarso- métatar- 
siennes, 343. 
Articulation  temporo-maxil- 

laire,  250. 
Articulation  temporo-maxil- 

laire    (mécanisme    de    F), 

251. 
Articulation    tibio-fémorale, 

326. 
Articulation    tibio-fémorale, 

(mouvements  de  F),  326. 
Articulation    tibio-tarsienne, 

339. 
Articulation   tibio-tarsienne 

(mouvements  de  F),  340. 
Articulation    trochoïde,   152. 
Astragale,  334. 
Atavisme,  14. 
Atlas,  161. 

—  (développement),    162. 
|   Atrésie  du  vagin,  705. 
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Auricules,  742. 

Avant-coin,  978. 

Avant- mûr,  983. 

Axe  du  corps  (définition),  16. 

Axis,  162. 

—    (développement),   162. 
Azygos  uvulae,  554. 


Bandelette  cornée,  960. 

—  de  la  calotte,  939. 

—  —    (structure),  956. 
Bandelettes    musculaires  du 

gros  intestin,  584. 
Bandelette  olfactive,  966. 

—  —     (structure),  974. 

—  optique,  959,  962. 

—  —    (structure),  964. 

—  semi-circulaire,  959. 

—  sternale,  183,  188. 

—  terminale,  959. 
Bas-fond  de  la  vessie,  661. 
Base  de  la  langue,  544. 

—  de  la  rotule,  326. 

—  de  l'étrier,  245. 

—  de  l'os  hyoïde,  252. 

—  du  crâne,  258. 

—  du  pédoncule  cérébral, 
955. 

Base  du  pédoncule  cérébral 

(structure),  957. 
Base  du  sacrum,  168. 
Basisphénoïde,  206. 
Bassin  (axe  du),  315. 

—  (considérations    mor- 
phologiques), 316   et  317). 

Bassin  (définition),  307. 

—  (diamètres  du),  314. 

—  (forme  du),  313. 

—  (inclinaison  du),  315. 

—  (lignede  direction  du), 
315. 

Bassin  (position  du),  315. 

—  clans    son    ensemble, 
313. 

Bassinet,  660. 

—  (développement),  651. 
Bâtonnets  de  la  rétine,  1139. 
Bec  de  cuiller,  218. 

—  de  lièvre  (origine),  59. 

—  du  sphénoïde,  208. 
Blastoderme,  31. 
Blastopore,  32. 

Bol  alimentaire  (passage  du), 

563. 
Bord  alvéolaire  du  maxillaire 

supérieur,  238. 
Bord  ciliaire  de  l'iris,  1131. 

—  crénelé  de  la  rate,  898. 

—  cubital  de  la  main  (dé- 
finition), 292. 

Bord  de  la  langue,  544. 

—  frontal  ou  antérieur  du 
pariétal,  222. 

Bord  frontal  ou  supérieur  de 

l'aile  temporale,  210. 
Bord  infraglénoïdien,  323. 

—  interne  de  l'omoplate, 
276. 


Bord   lambdoïde  de  l'écaillé 

de  l'occipital,  205. 
Bord  mastoïdien  de  l'écaillé 

de  l'occipital,  205. 
Bord  obtus  de  la  rate,  898. 

—  occipital  ou  postérieur 
du  pariétal,  223. 

Bord  pariétal  de  l'écaillé  de 
l'occipital,  205. 

Bord  péronéal  du  pied  (défi- 
nition), 332. 

Bord  pupillairede  l'iris,  1131. 

—  radial  de  la  main  (défi- 
nition), 292. 

Bord  sagittal  ou  supérieur  du 
pariétal,  223. 

Bord  sous-orbitaire  du  maxil- 
laire supérieur,  237. 

Bord  squammeux  ou  infé- 
rieur du  pariétal,  223. 

Bord  squammeux  ou  tempo- 
ral de  l'aile  temporale,  210. 

Bord  sus-orbitaire,  224. 

—  tibial  du  pied  (défini- 
tion), 332. 

Bordure    articulaire  du    ra- 
dius, 287. 
Bordure  unguéale,  1100. 
Bosse  frontale,  224. 

—  pariétale,  221. 
Bosselures  du  gros  intestin, 

585. 
Bouche  primordiale,  32. 
Bouchon,  950. 
Bourgeons     du     germe     de 

l'émail,  532. 
Bourgeons  gustatifs,  1117. 
Bourgeon  terminal    du   ver- 

mis,  947. 
Bourgeonnement   cellulaire, 

22. 
Bourrelet  allantoïdien,  61. 

—  de  Pépiglotte,  625. 
Bourrelets  dorsaux,  43. 
Bourrelet    du  corps  calleux, 

969. 
Bourrelet  génital,  712. 

—  glénoïdien  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale,  320. 

Bourrelet  glénoïdien  de  l'ar- 
ticulation de  l'épaule,  285. 
Bourrelet  labial,  396. 

—  marginal,  147. 
Bourrelets  médullaires,  43. 

—  palatins,  514. 
Bourrelet  transversal  de  l'oc- 
cipital, 205. 

Bourse  acromiale,  1094. 

—  bicipitale,  285. 

—  de  l'ovaire,  702. 
Bourses  muqueuses,  149,366. 

—  —    sous-cutanées, 366, 
1094. 

Bourse  olécranienne,  1094. 

—  pharyngienne,  564. 

—  phrénico  -  hépatique  , 
606. 

Bourses  pluriloeulaires,36ô. 
Bourse     prérotulienne,    477, 
1095. 


Bourse  prétibiale,  1095. 

—  sacrée,  1094. 
Bourses  simples,  366. 
Bourse  sous-rotulienne,  328. 

—  sous-scapulaire,285. 

—  sous  -  tricipitale,    327, 
481. 

Bourses  synoviales,  366. 
Bourse  trochantérienne,  473. 

—  —    superficielle,  1095. 
Branche  acromiale  de  l'art. 

sus-scapulaire,  803. 

Branche  anastomotique  de 
l'art,  tibiale  antérieure, 
847. 

Branche  antérieure  de  l'art, 
méningée  moyenne,  789. 

Branche  antérieure  de  l'art, 
obturatrice,  832. 

Branche  antérieure  de  l'art, 
palatine  ascendante,  782. 

Branche  antérieure  de  l'art, 
péronière,  848. 

Branche  antérieure  ou  fron- 
tale de  l'art,  temporale  su- 
perficielle, 786. 

Branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux,  1043. 

Branches  antérieures  des 
nerfs  lombaires,  1060. 

Branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés,  1062. 

Branches  antérieures  ou  ven- 
trales des  nerfs  spinaux. 
999,  1040. 

Branches  antérieures  des 
nerfs  thoraciques,  1058. 

Branche  antérieure  du  n. 
brachial  cutané  interne, 
1053. 

Branche  antérieure  du  n. 
crural,  1065. 

Branche  ascendante  de  l'art, 
cervicale  transverse,  802. 

Branche  ascendante  de  Part. 
iléo-lombaire,831. 

Branche  ascendante  de  l'is- 
chion, 310. 

Branches  auriculaires  de 
l'art,  auriculaire  posté- 
rieure, 785. 

Branches  calcanéennes  de 
l'art,  péronière  postérieu- 
re, 849. 

Branche  calcanéenne  de  l'art, 
tibiale  postérieure,  849. 

Branches  capsulaires  de  l'art, 
hépatique,  824. 

Branches  capsulai res  du  rein. 
658. 

Branches  cardiaques  de  l'art, 
coron,  stomachique  gau- 
che, 823. 

Branches  cervicales  de  l'art, 
occipitale,  785. 

Branche  communicante  de 
l'art,  péronière,  849. 

branche  costale  externe  de 
l'art,  mammaire  interne, 
805. 
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Branche    crico-thyroïdienne 

de    Tarière     thyroïdienne 

supérieure,  781. 
Branche  cubitale  du  n.  bra- 
chial cutané  interne,  1053. 
Branche  cutanée  péronière, 

1070. 
Branche  deltoïdienne  de  l'art. 

acromio-thoraciquc,80G. 
Branche  deltoïdienne  de  l'art. 

humé  raie  p  roi  onde,  809. 
Branche  descendante  de  l'art. 

cervicale   transverse,  802. 
Branche  descendante  de  l'art. 

utérine,  835. 
Branche  descendante  du  pu- 
bis, 310. 
Branche  descendante  interne 

du  plexus  cervical,  1045. 
Branche  dorsale  de  l'art,  cu- 
bitale, 814. 
Branches   dorsales  de   l'art. 

intercostale  super.,  804. 
Branches  dorsales  du  carpe, 

811. 
Branche  dorsale  du  n.  bra- 
chial cutané  interne,  1053. 
Branches  épiploïques  de  l'art. 

gastro-épiploïque  droite, 

824. 
Branche  épitrochléennedun. 

brachial    cutané    interne, 

1053. 
Branche  fémorale  du  n.  fé- 

moro- cutané    postérieur, 

1067. 
Branches  gastriques  de  l'art. 

coronaire  stomach. gauche, 

823. 
Branches  gastriques  de  l'art. 

gastro-épiploïque   droite, 

824. 
Branches  gastriques  de  l'art. 

splénique,  825. 
Branche  gastro-duodénale  de 

l'art,  hépatique,  824. 
Branche   génitale  du    n.  fé- 

moro- cutané    postérieur, 

1067. 
Branches    glandul.  de  l'art. 

thyroïdienne  infér.,  797. 
Branche  hépatique  de  l'art. 

hépatique,  823. 
Branche  hyoïdienne  de  l'art. 

linguale,'  781. 
Branche  hyoïdienne  de  l'art. 

thvroïdienne    supérieure, 

780. 
Branche  iliaque  de  l'art,  iléo- 

lombaire,  831. 
Branches    iliaques    de  l'art. 

obturatrice,  832. 
Branche    inférieure  du   nerf 

oculo-mot.  commun,  1006. 
Branches     intercostales     de 

l'art,     intercostale    supé- 
rieure, 804. 
Branches  lobulaires  de  l'art. 

hépatique,  824. 


Branche  lombaire  de  l'art. 
iléo- lombaire,  831. 

Branches  malléolaircs  anté- 
rieures, 845. 

Branche  mastoïdienne  de 
l'art. auriculaire  postérieu- 
re, 785. 

Branche  maxillaire  inférieure 
du  trijumeau,  1015. 

Branche  maxillaire  super,  du 
trijumeau,  1012. 

Branche  montante  du  maxil- 
laire inférieur,  249. 

Branches  muscul.  de  l'art, 
fémorale,  842. 

Branches  muscul.  de  l'art, 
ophthalmique,  793. 

Branches  muscul.  de  l'art, 
péronière,  848. 

Branches  muscul.  de  l'art, 
tibiale  antérieure,  845. 

Branches  muscul.  de  l'art, 
tibiale  postérieure,  849. 

Branche  mylo-hyoïdienne  de 
l'art,  dentaire  inférieure, 
789. 

Branches  occipitales  de  l'art, 
occipitale,  "783. 

Branches  u'sophagiennes  de 
l'art,  coronaire  stomachi- 
que gauche,  822. 

Branche  ophthalmique  du 
trijumeau,  1010. 

Branche  ovarienne  de  l'art, 
utérine,  835. 

Branche  palmaire  du  n.  bra- 
chial cutané  interne,  1053. 

Branche  palmaire  profonde 
de  l'artère  cubitale,  814. 

Branche  palmaire  profonde 
de  l'artère  radiale,  812. 

Branche  palmaire  superfi- 
cielle de  l'art,  radiale,  811. 

Branches  palpébrales  exter- 
nes, 793. 

Branches  pancréatiques  de 
l'art,  splénique,  825. 

Branches  pariétales  de  l'art, 
occipitale,  783. 

Branches  perforantes  de 
l'art,  mammaire  interne, 
805. 

Branches  perfor.  de  l'art, 
méningée  moyenne,  788. 

Branche  plantaire  profonde 
de  l'art,  tibiale  antérieure, 
847. 

Branche  postérieure  de  l'art, 
méningée  moyenne,  789. 

Branche  postérieure  de  l'art, 
obturatrice,  832. 

Branche  postérieure  de  l'art, 
palatine  ascendante,  782. 

Branche  postérieure  de  l'art, 
péronière,  848. 

Branche  postérieure  ou  parié- 
tale de  l'art,  temporale  su- 
perficielle, 787. 

Branches  postérieures  des 
nerfs  cervicaux,  1042. 


Branches     postérieures    des 

nerfs  lombaires,  1060. 

Branches  postérieures  des 
nerfs  sacrés,  1061. 

Branches  poster,  ou  dorsales 
des  nerfs  spinaux,  999, 1040. 

Branches  postérieures  des 
nerfs  thoraciques,  1058. 

Branche  postérieure  du  n. 
brachial  cutané  interne, 
1053. 

Branche  postérieure  du  n. 
crural,  1066. 

Branche  profonde  du  n.  cu- 
bital, 1055. 

Branche  prof,  du  n.  plantaire 
externe,  1074. 

Branche  profonde  du  n.  ra- 
dial, 1057. 

Branches  ptérygoïdiennes  de 
l'art,  maxillaire  interne, 
790. 

Branche  pubienne  de  l'art, 
épigastrique  infér.,  837. 

Branche  pubienne  de  l'art, 
obturatrice,  832. 

Branches  sacrées  de  l'artère 
sacrée  moyenne,  829. 

Branche  spinale  de  l'art,  cer- 
vicale profonde,  802. 

Branches  spinales  de  l'art, 
intercostale  super.,  804. 

Branches  spléniques  de  l'art, 
splénique,  825. 

Branches  sternales  de  l'art, 
mammaire  interne,  805. 

Branche  sterno-cléido-mas- 
toïdienne  de  l'art,  thyroï- 
dienne supérieure,  780. 

Branche  superficielle  du  n. 
cubital,  1054. 

Branche  superficielle  du  n. 
plantaire  externe,  1074. 

Branche  superficielle  du  n. 
radial,  1057. 

Branche  supérieure  du  nerf 
oculo-mot.  commun,  1006. 

Branches  sympathiques  ou 
viscérales  des  nerfs  spi- 
naux, 1040,  1077. 

Branche  temporale  de  l'art, 
auriculaire  poster.,  785. 

Branches  thymiques  infé- 
rieures de  Part,  mammaire 
interne,  805. 

Branches  thymiques  supé- 
rieures de  l'art,  mammaire 
interne,  804. 

Branche  tonsillaire  de  l'art, 
palatine   ascendante,   782. 

Branche  transversale  de  l'art, 
iléo-lombaire,  831. 

Branche  tubaire  de  l'art,  uté- 
rine, 835. 

Branche  vaginale  de  l'art, 
utérine,  835. 

Branches  vasculaires  de  l'art, 
hépatique,  824. 

Bras  des  tubercules  quadri- 
jumeaux,  954. 
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Bronches,  613,  627. 

—  (développement),   632. 

—  dorsales,  634. 

—  épartérielles,  633. 

—  hypartérielles,  633. 

—  ventrales,  634. 
Bronchioles,  633-634. 

—  respiratoires,  636. 
Bulbe  aortique,  775. 

—  artériel,  50,  740,768. 

—  de  l'urèthre,  718. 

—  du    corps    caverneux, 
721. 

Bulbe    du    poil    (développe- 
ment), 1096. 
Bulbe  du  poil  (texture),  1097. 

—  du  vagin,  724. 

—  du  vestibule,  "724. 

—  oculaire     (développe- 
ment), 1118. 

Bulbe  oculaire  (structure), 
1122. 

Bulbe  oculaire  (considéra- 
tions physiologiques  et 
morphologiques),  1125. 

Bulbe  olfactif,  966. 

—  —    (structure),  975. 

C 

Caduque    réfléchie,  707-708. 

—  sérotine,  708. 

—  vraie,  707-708. 
Cage  thoracique,  184,  194. 
Caillot  sanguin,  738. 
Caisse  du  tympan,  1173. 

—  —     (développ.),    1156. 
Calamus  scriptorius,  932. 
Calcanéum,  335. 

Calices  du  rein,  655,  659. 

—  —    (développ.),  651. 
Calotte  du    pédoncule  céré- 
bral, 955. 

Calotte  du    pédoncule  céré- 
bral (structure),  956. 
Canal  artériel  de  Botal,  770. 

—  carotidien,  217. 

—  central   de    la   moelle 
épinière,  912. 

Canal  central  de   la   moelle 

épinière  (développement), 

904. 
Canal   cervical    de  l'utérus, 

697. 
Canal'cholédoque,  592,  602. 

--  "—    (dévelop.),  593. 

—  cochléaire,  1159,  1163. 

—  —    (texture),  1167. 

—  collecteur,  656. 
-  condylien,  203. 

—  crural,  490. 

—  cystiquc,  593,  601. 

—  de  Bartholin,  526. 

—  de  Botal  (oblitération 
du),'  773. 

Canal  de  Cloquct,  1142. 

—  de  Corti,  1169. 

—  de  Cuvier,  852. 

—  de  Fallope.  218. 
de  Fonlana,  1132. 


Canal  de  Gartner,  685,  706. 

—  de  Hunter,  488. 

—  de  la  trompe  d'Eusta- 
che,  218. 

Canal  de  l'épididyme,  674. 

—  de  l'hypoglosse,  203. 

—  de  Mùller,  667. 

—  de  Nuck,  687. 

—  de  Petit,  1145-1146. 

—  de  Schlemm, 1126,1135. 

—  de  Sténon,  527. 

—  de  Stenson,  522. 

—  de  réunion,  1159. 

—  —    du  tube  urinifère, 
656. 

Canal  de  Wharton,  527. 

—  de  Wirsung,  592. 

—  de  Wolff,  648. 

—  déférent,  669,  674,  675. 

—  demi -circulaire  anté- 
rieur ou  supérieur,  1158. 

Canal  demi-circul.  externe, 
1159. 

Canal  demi-circulaire  posté- 
rieur, 1159. 

Canal  dentaire,  249,  529. 

—  du  chyle,  894. 

—  du  muscle  du  marteau, 
218. 

Canal  éjaculateur,  677. 

—  endolymphatique  (dé- 
veloppement), 1157. 

Canal  excréteur  des  reins 
primordiaux,  45,  648. 

Canal  hépatique  définitif  (dé- 
veloppement), 593. 

Canal  incisif,  238,  522. 

—  inguinal,  432,  438. 

—  intestinal(généralités), 
513,  567. 

Canal  intestinal  (développe- 
ment), 568. 
Canal  malaire,  243. 

—  musculo-tubaire,  216, 
218. 

Canal  nasal,  237,  1154. 

—  —    interne,  58. 

—  naso  -  lacrymal ,     232 , 
237,  256,  560,  1154. 

Canal  naso-palatin,  522. 

—  —    (considérât,  mor- 
phologiques), 523. 

Canal  obturateur,  310. 

—  omphalo-entérique,72, 
568. 

Canal  palatin  postérieur, 211. 

—  pancréatique,  591. 

—  —    accessoire,  592. 

—  p  ter  y  go-  palatin,   211. 

—  rachidien,  156. 

—  rénal  (développ).,  650. 

—  sacré,  168. 

—  sous-orbitaire,  237. 

—  spinal,  156. 

—  —    ou  rachidien  dans 
son  ensemble,  182. 

Canal  spiral  de  la  columelle, 

1166. 
Canal    spiral     du    limaçon, 

1162. 


Canal  temporal,  868. 

—  thoracique,  894. 

—  —    (texture),  884. 

—  uro-génital,  650. 

—  —    (développement), 
711,  713. 

Canal  uro-gén.  de  l'homme, 

714. 
Canal     utriculo-sacculaire, 

1158. 
Canal    veineux    d'Arantius, 

595,  853,  878. 
Canal  vertébral,  156. 

—  vidien,  211. 

—  vitellin,  72. 
Canalicules    biliaires,    593, 

600. 

Canalicules  dentaires,  107, 
530. 

Canalicules  droits  du  testi- 
cule, 671. 

Canalicules  du  corps  de  Wolfî 
(considérations  morpholo- 
giques), 648. 

Canalicule  mastoïdien,  217, 
219, 

Canalicules  olfactifs,  230. 

Canalicule    pharyngien,  211. 

Canalicules  plasmatiques  , 
885. 

—  séminifères,  670. 

—  tympano-carotidiens  , 
217. 

Canalicules  urinifères,653. 

—  —     (développ.),  650. 
Canaux  aberrants  de  l'épidi- 
dyme, 674. 

Canaux  aérifères,  613. 

—  biliaires,  601. 

—  —    aberrants,  606. 

—  de  Havers,  128. 

—  de  Bivinus,  526. 

—  demi-circulaires  mem- 
braneux, 1158. 

Canaux  demi-circulaires  os- 
seux, 1161. 

Canaux  efférents  du  testi- 
cule, 671. 

Canaux  fibreux,  457. 

—  hépatiques,  593,  601. 

—  intercellulaires,  92. 

—  lacrymaux,  1154. 

—  nourriciers  des  os  (di- 
rection), 140. 

Canaux  orbitaires  internes, 
229. 

Canaux  papillaires,  656. 

Capacité  de  la  cavité  crâ- 
nienne, 272. 

Capillaires  (définition),  734. 

—  (caractères  généraux), 
761. 

Capillaires  (texture  des), 761. 

—  de  transition    (défini- 
tion), 761. 

Capillaires  lvmph.  (texture), 

883. 
Capsule    adipeuse   du   rein. 

653. 
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Capsule  articulaire,  145. 

—  —    (structure),  148. 

—  cartilagineuse,  102. 

—  cérébrale,  19(5,  197. 

—  de  Jlowmann,  655. 

—  de  Glisson,598. 

—  de  la  rate,  899. 

—  de  Tenon,  1148. 

—  du  cristallin, 1125,1145. 

—  externe  du  noyau  len- 
ticulaire, 983. 

Capsule  fibreuse,  148. 

—  —    du  rein,  653. 

—  interne  du  noyau  len- 
ticulaire, 982. 

Capsule  nasale,  197. 

—  —    cartilagin.,  226. 

—  —    cartilagineuse  (os- 
sification de  la),  226. 

Capsule  séreuse  du  rein,  653. 

—  surrénale.  1086. 
Capuchon  caudal  de  l'amnios, 

66. 
Capuchon  proamniotique, 52. 
Cardia,  572. 

Caroncules  de  l'hymen,  704. 
Caroncule  lacrymale,  1151. 

—  sublinguale,  521. 
Carotides    (formation    des), 

768. 

Carpe  (considérations  mor- 
phologiques), 292. 

Carpe  (disposition  des  os  du), 
296. 

Carpe  (ossification  du),  295. 

Cartilage  articulaire,  132, 137, 
144. 

Cartilage  articulaire  (struc- 
ture), 147. 

Cartilages   aryténoïdes,  617. 

Cartilage  calcifié  (texture), 
104. 

Cartilages  costaux,  184,  187. 

Cartilage  corniculé,  617. 

—  cricoïde,  616. 
Cartilages  cunéiformes,  619, 

624. 
Cartilage  de  Jacobson,  235. 

—  de  la  cloison  du  nez, 
233,  234. 

Cartilage  de  l'aile  du  nez, 235. 

—  de     l'oreille    externe, 
1183. 

Cartilage  de  Meckel,  244. 

—  de  Santorini,  617. 

—  de  Wrisberg,  619,  624. 
Cartilages   du  nez  (origine), 

234. 
Cartilage  élastique  (texture), 

105. 
Cartilage  épiglottique,618. 

—  épiphysaire,  132. 

—  hyalin    (texture),    104. 
Cartilages    interarticulaires, 

146,  149. 
Cartilage  jaune,  105. 
Cartilages  mobiles  du  larynx, 

617. 
Cartilage  osseux,  106. 

—  réticulé  (texture),  105. 


Cartilages  se  mi -lunaires, 146. 

—  sésamoïdes    du     nez, 
235. 

Cartilage  thyroïde,  614. 

—  —     (structure),  615. 

—  triangulaire    du   nez, 
233,  235.  ' 

Cartilage  triticé,  615. 
Cases  musculaires,  113. 
Cavité  amniotique,  68. 

—  articulaire,  144,  148. 

—  buccale,  519,  520. 

—  —    primordiale,     58, 
513. 

Cavité  buccale  secondaire  ou 

définitive,  513. 
Cavité  cardiaque  externe, 46. 

—  —    interne,  46. 

—  céphaliquc,  516. 

—  cérébrales     (rapports 
généraux),  930. 

Cavité  coronoïdienne,  283. 

—  cotyloïde,  310. 

—  de  la  gastrula,  32. 

—  de   l'intestin   céphali- 
que  (ébauche  de  la),  47. 

Cavité  de  l'intestin  céphali- 
que  (formation  de  la),  48. 

Cavité  de  l'intestin  postérieur 
(formation  de  la),  49. 

Cavité  de  réception,  147. 

—  de  segmentation,  31. 

—  dentaire,  529. 

—  des  joues,  519. 

—  des  médiastins,  630. 

—  digitale,  317. 

—  du  col  de  l'utérus, 697. 

—  du  larynx,  624. 

—  endocardique,  46. 

—  générale  du  corps,  45, 
512. 

Cavité  générale  du  corps 
(développement),  516. 

Cavité  glénoïde  de  l'omo- 
plate, 277. 

Cavité  glénoïde  du  temporal, 
218. 

Cavités  glénoïdes  du  tibia, 
323. 

Cavité  laryngo-pharyngien- 
ne,  562. 

Cavité  médiastine,  630. 

—  médullaire,  de  l'os,  132. 

—  —    des   os  (mode  de 
formation),  138. 

Cavités  nasales,  256, 513, 556. 

—  —    (origine),  58. 

—  —    accessoires,  558. 

—  —    accessoires  (form. 
des),  226. 

Cavité    naso- pharyngienne, 

562. 
Cavité  olécrânienne,  283. 
Cavités  orbitaires,  255. 

—  osseuses,  106. 
Cavité  péricardique,  516. 

—  —    (formation  de  la), 
49. 

Cavité  péritonéale,  517. 
Cavités  pleurales, 517,630,637. 


Cavité  pleuropéri  fonéale.  45, 

512,  516. 
Cavités  se nmes,  886. 

—  —    (généralités),   517. 
Cavité  sous-glottiquc,  626. 

—  sus-condylienne ,  283. 

—  tympanique,  213,  1173. 

—  utérine,  697. 
Ceinture  de  l'épaule,  155. 

—  —     (considér.  morpho- 
logiques), 273. 

Ceinture   de  l'épaule  (déve- 
loppement), 275. 
Ceintures  des  membres,  155. 
Ceinture  pelvienne,  155. 

—  —     (considérât,    mor- 
phologiques), 273. 

Ceinture  pelvienne  (généra- 
lités), 307. 

Ceinture  pelvienne  primor- 
diale, 311. 

Ceinture  primitive  de  l'épau- 
le, 275. 

Ceinture  thoracique,  273. 

Cellule  (définition),  19. 

—  (ses  parties  essentiel- 
les), 22. 

Cellules  acoustiques,  1167. 

—  —    externes,  1170. 

—  —    internes,  1170. 

—  adipeuses,  100. 

—  à  pepsine,  577. 

—  cartilagineuses,  102. 

—  cylindriques,  83. 

—  de  Corti,  1170. 

—  de  Deiters,  1170. 

—  de  la  moelle,  139. 

—  du  sang,  98. 

—  ethmoïdales,  224,  227, 
229,  559. 

Cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures, 559. 

Cellules  ethmoïdales  moyen- 
nes, 559. 

Cellules  ethmoïdales  posté- 
rieures, 560. 

Cellules  fixes  de  la  cornée, 
1128. 

Cellules  fixes  du  tissu  con- 
jonctif,  98. 

Cellules  flagellées,  85. 

—  frontales,  229. 

—  ganglionnaires, 114. 

—  —    apolaires,  118. 
— «    —    bipolaires,  115. 

—  —    des  ganglions  cé- 
rébro-spinaux, 115,  999. 

Cellules  ganglionnaires  des 
ganglions  spinaux  (textu- 
re), 1041. 

Cellules  ganglionnaires  des 
ganglions  sympathiques, 
117,  1076. 

Cellules  ganglionnaires  mul- 
tipolaires, 115  et  116. 

Cellules  ganglionnaires  uni- 
polaires, 115. 

Cellules  germinatives,  34. 

—  gustatives,  1117. 

—  hépatiques,  599. 
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Cellules  lacrymales.  229. 

—  lymphatiques,  739. 

—  —    (formation),  98. 

—  mastoïdiennes,  214. 

—  maxillaires,  229. 

—  migratrices.  98,  140. 

—  musculaires.  110. 

—  —    lisses,  110. 

—  —    striées,  110. 
Cellule-œuf,  24,  28. 

—  (son  origine),  26. 
Cellules  olfactives._1116. 

—  osseuses,  105. 

—  palatines,  229. 

—  pigmentées,  100. 

—  plasmatiques     de     la 
cornée,  1128. 

Cellules  plurinucléées,23. 

—  prismatiques,  83. 

—  sensorielles,  93. 

—  sphénoïdales,  229. 

—  tactiles,  1113. 

—  vibratiles,  84. 
Cément,  529. 

—  (texture),  531. 
Centre  phrénique,424,  426. 

—  semi-ovale    de  Yieus- 
sens,  984. 

Cercle  artériel  de  Willis,  796. 

—  veineux,  1135. 
Cérumen,  1104. 

Cerveau  (considérations  mor- 
phologiques), 931. 

Cerveau  (développement),  47, 
922. 

Cerveau  (formation  du  tissu 
de  soutien  du),  923. 

Cerveau     antérieur  définitif 
(développement),  922. 

Cerveau    antérieur    primitif 
(formation  du),  47. 

Cerveau  intermédiaire  (déve- 
loppement), 922. 

Cerveau  moven  (développe- 
ment), 922. 

Cerveau  moyen  primitif  (for- 
mation du),  47. 

Cerveau    pénultième  (déve- 
loppement), 922. 

Cerveau  postérieur  définitif 
(développement),  922. 

Cerveau  postérieur^ primitif 
(formation  du),  47. 

Cervelet     (développement), 
924. 

Cervelet  (structure),  944. 

Chair  de  poule,  1099. 

Chambre  antérieure  de  l'œil, 
1124,  1125. 

Chambre  postérieure  de  l'œil, 
1125. 

Champ  glandulaire  du  sein, 
1107. 

Champ  moteur  de  la  calotte, 
939. 

Charpente  osseuse,  137. 

Chefs  du  muscle,  358. 

Cheminement  des   muscles, 
360. 
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Chiasma  des  nerfs  optiques, 

962,  965. 
Chiasma  tendineux,  454. 
Choanes,  556. 
Chondrine.  102. 
Chorion,  73. 

—  lisse  ou  chorion  lœve, 
75. 

Chorion  rameux  ou  chorion 

frondosum,  74. 
Choroïde,  1124. 

—  (développement),  1120. 

—  (texture),  1129. 
Chyle,  578. 
Chyme,  572. 

Cicatrice  proamniotique,  69. 
Cils,  1099,  1150. 

—  acoustiques,  1167. 

—  vibratiles  (formation). 
85. 

Cinquième  métacarpien. 297. 
Circonvolution       angulaire  , 

979. 
Circonvolution  arquée,  967. 

—  —     (développement) , 
929. 

Circonvolution  centrale  anté- 
rieure, 978. 
Circonvolution  centrale  pos- 
térieure, 978. 
Circonvolution    de    l'hippo- 
campe, 978,  979. 
Circonvolution    de    l'ourlet, 

977. 
Circonvolution    en    crochet, 

978. 
Circonvolution  frontale  infé- 
rieure (lre  circonvolution 
frontale),  979. 
Circonvolution  front,  moyen- 
ne (2e  circonvolution  fron- 
tale), 979. 

Circonvolution  frontale  supé- 
rieure (3e  circonvolution 
frontale),  978. 

Circonvolution  marginale  , 
967. 

Circonvolution  temporale  in- 
férieure (3e  circonvolution 
temporale),  979. 

Circonvolution  temp.  moyen- 
ne (2e  circonvolution  tem- 
porale), 979. 

Circonvolution  temporale  su- 
périeure (lrecirconvolution 
temporale),  979. 

Circulation  collatérale  (défi- 
nition), 757. 

Circulation  du  sang  (défini- 
tion), 734. 

Circulation  fœtale,  747,  770. 
—  générale  ou  grande 
circulation,  736. 

Circulation  omphalo-mésen- 
térique,  54. 

Circulation  pulmonaire  ou 
petite  circulation,  736. 

Citerne  de  chvle,  894. 

Clava,  935. 

Clavicule,  278. 


Clavicule  (développement  et 
considérations  morpholo- 
giques), 279. 

Clavicule  (origine),  275. 

—  (ossification  de  la),  279. 
Clitoris,  723. 

—  (développement),   713. 
Clivus,  207. 

Cloaque,  569,  711. 

—  (développement),   667. 
Cloison  interauriculaire, 746. 

—  interventriculaire,748. 

—  médiane  du   nez,  556. 

—  —    osseuse  des  fosses 
nasales,  256. 

Cloison  transparente.  967. 
_    _    (développ.),  929. 

—  —  (structure),  971. 
Coagulation  du  sang,  738. 
Coccyx,  171. 

—  *  (développement),   171 

—  (variations  du),  171. 
Cœcum,  586. 

Cœlome,  45.  512. 

—  (considérations    mor- 
phologiques), 517. 

Cœlome  (développ.),  516. 

—  céphalique,  516. 

—  extra-embrvonn.,    52. 
Cœur,  734,  741.  742. 

—  (causes  de  la  subdivi- 
sion du),  736. 

Cœur    (développement),    46, 

739. 
Cœur  (fonction  du),  735. 

—  (situation  du), 754. 

—  (structure  de  la  paroi 
du),  750. 

Cœurs  lymphatiques,  885. 

Coin,  978. 

Col  anatomique  de  l'humé- 
rus, 282. 

Col  chirurgical  de  l'humé- 
rus, 282. 

Col  de  la  côte,  185. 

—  de  la  vessie,  662. 

—  de  l'humérus,  282. 

—  de  l'omoplate.  277. 

—  de  l'utérus,  696. 

—  du  fémur,  317. 

—  du  marteau,  246. 

—  du  pénis,  720._ 

—  du  radius,  287. 

—  du  tube  urinifère.  655. 
Collet  de  la  dent,  529. 
Colon,  587. 

—  ascendant,  587. 

—  descendant,  587. 

—  transverse,  587. 
Colonnes  charnues  du  cœur 

(développement),  745. 
Colonnes  »le  Bertin,  654. 

—  de  Clarke.  915. 

—  de  Morgagni,  589. 

—  de  plis  du  vagin.  704. 

—  grises  de  la  moelle  épi- 
nière  (définition),  906. 

Colonne  vertébrale  (compo- 
sition), 155. 
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Colonne  vertébrale  (causes  de 
la  division),  158. 

Colonne  vertébrale  (causes  et 
origines  des  variations  de), 
172. 

Colonne  vertébrale  dans  son 
ensemble,  180. 

Colonne  vertébrale  (défini- 
lion),  154. 

Colonne  vertébrale  (dévelop- 
pement et  causes  des  cour- 
bures de  la),  180. 

Colonne  vertébrale  (division 
de  la),  158. 

Colonne  vertébrale  (mouve- 
ments de  la),  182. 

Colonne  vertébrale  (varia- 
tions), 172. 

Colonne  vésiculeuse,  915. 

Colostrum,  1109. 

Columelle  du  limaçon,  1162. 

Comédon,  1106. 

Commissure  antérieure  de  la 
vulve,  724. 

Commissure  antérieure  du 
cerveau,  967,  986. 

Commissure  blanche  anté- 
rieure de  la  moelle  (trajet 
des  fibres),  917. 

Commissure  des  paupières, 
1149. 

Commissure  grise  antérieure 
de  la  moelle  épinière,  914. 

Commissure  grise  postérieu- 
re de  la  moelle  épinière, 
914. 

Commissure  inférieure  du 
cerveau,  964. 

Commissures  interhémisphé- 
riques, 985. 

Commissure  moyenne  ou 
molle,  960. 

Commissure  postérieure  de 
la  vulve,  724. 

Commissure  postérieure  du 
cerveau,  954,  957. 

Concrétions  prostatiques , 
717. 

Conduits  aérifères,  613. 

—  alvéolaires,  634. 
Conduit  auditif  externe,  213, 

219,  1181. 

Conduit  auditif  externe  (dé- 
veloppement), 1156. 

Conduits  dentaires  posté- 
rieurs, 237. 

Conduit  excréteur,  89. 

—  —    du  foie   (texture), 
602. 

Conduits  excréteurs  du  rein, 

655. 
Conduits  excréteurs  du  rein 

(texture),  660. 
Conduits  galactophores,  1108. 

—  orbitaires      internes , 
229. 

Conduits  palatins    accessoi- 
res, 241. 
Condylarthrose,  151. 
Condyle  de  l'humérus,  283. 


Condylcs  du  fémur,  318. 
Condyle  du  maxillaire  infér., 

249. 
Gondyles  occipitaux,  203. 
Cône  artériel,  743. 
Cônes  de  la  rétine,  1139. 
Cône  élastique,  626. 

—  terminal    (développe- 
ment), 907. 

Cône  terminal  (texture),  921. 
Cônes  vasculaires  de  l'épidi- 

dyme,  673. 
Confluents,  995. 
Confluent  ambiant,  995. 

—  antérieur,  995. 

—  central,  995. 

—  des  sinus,  863. 

—  latéral,  995. 

—  lymphatique,  1159. 
— -    médian,  995. 

—  postérieur,  995. 
Conjonctive   bulbaire,   1123. 

—  —    (texture),  1152. 

—  cornéenne,  1127,  1152. 
palpébrale,  1152. 

3p. 

—  sclérale,  1152. 
Conjugaison,  27. 
Conque  de  l'oreille,  1182. 
Continuité  des  cellules  épi- 

théliales,  87. 
Copule  hyoïdienne,  245. 
Corde  dorsale,  45,  154,  196, 

199. 
Corde   dorsale   (atrophie  de 

la),  156. 
Corde  dorsale  (texture),  125. 

—  du  tympan,  1019, 1024. 
Cordes  tendineuses,  743,745. 
Corde  vocale  inférieure,  618, 

625. 
Corde  vocale  supérieure,  618, 

625. 
Cordons    antérieurs    de    la 

moelle  épinière,  910. 
Cordons     antérieurs    de    la 

moelle  épinière  (dévelop- 
pement), 905. 
Cordons     antérieurs    de    la 

moelle  épinière  (trajet  des 

fibres),  917. 
Cordon  cunéiforme,  910. 

—  de  Burdach,  910. 

—  de  Goll,  910. 

—  de  Rolando,  935. 

—  externe  du  plexus  bra- 
chial, 1047. 

Cordon  génital,  667. 

—  grêle,  910. 

—  interne  du  plexus  bra- 
chial, 1047. 

Cordons  latéraux  de  la  moelle 

épinière,  910. 
Cordons  latérauxde  la  moelle 

épinière  (développement), 

906. 
Cordons  latéraux  de  la  moelle 

épinière  (trajet  des  fibres), 

918. 
Cordon  marginal,  1078. 


Cordons      médullaires      de 

l'ovaire,  690. 
Cordon  ombilical,  62,  74. 
Cordons    postérieurs    de    la 

moelle  épinière,  910. 
Cordons    postérieurs    de    la 

moelle   épinière  (dévelop- 
pement), 906. 
Cordons    postérieurs    de    la 

moelle  épinière  (trajet  des 

fibres),  919. 
Cordon  postérieur  du  plexus 

brachial,  1047. 
Cordons  pyramidaux   de   la 

moelle  allongée,  933. 
Cordon  spermatique,  6<S3. 

—  sympathique,  1077. 
Cornes    antérieures    de    la 

moelle  allongée,  936. 

Cornes  antérieures  de  la 
moelle  épinière  (texture), 
914. 

Cornes  antérieures  de  l'os 
hyoïde,  252. 

Cornes  antérieures  de  l'os 
hyoïde  (origine  et  forma- 
tion), 245. 

Corne  antérieure  du  ventri- 
cule latéral,  973. 

Cornes  coccygiennes,  171. 

Cornes  d'Ammon  (structure), 
971. 

Cornes  de  l'utérus,  699. 

Cornes  des  ventricules  laté- 
raux (développement),  968. 

Cornes  grises  de  la  moelle 
épinière,  906,  911. 

Corne  inférieure  du  cartilage 
thyroïde,  615. 

Corne  inférieure  du  ventri- 
cule latéral,  972. 

Corne  latérale  de  la  moelle 
épinière,  912. 

Corne  postérieure  de  la 
moelle  allongée,  936. 

Cornes  postérieures  de  la 
moelle  épinière  (texture), 
914. 

Cornes  postérieures  de  l'os 
hyoïde,  252. 

Cornes  postérieures  de  l'os 
hyoïde  (origine  et  forma- 
tion), 245. 

Corne  postérieure  du  ven- 
tricule latéral,  973. 

Cornes  sacrées,  168. 

Corne  supérieure  du  carti- 
lage thyroïde,  615. 

Cornée,  1123. 

—  (développement),  1120. 

—  (texture),  1127. 
Cornets,  226. 

—  de  Bertin,  208,  230. 

—  de  Santorini,230,  557. 
Cornet  inférieur,  227,230,557. 

—  moyen,  230,  557. 
Cornets  sphénoïdaux,  208. 
Cornet  supérieur,  230,  557. 

—  suprême,  230. 

Corps  bordant  ou  bordé,  790. 
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Corps  calleux,  986. 

—  —     (  développement ), 
929. 

Corps  calleux  (structure),  968. 

—  caverneux  du  clitoris, 
725. 

Corps  caverneux   du   pénis, 

720. 
Corps    caverneux  du  pénis, 

(texture),  721. 
Corps  ciliaire,  1124,  1130. 

—  d'Higmore,  670. 

—  de  la  clavicule,  278. 

—  de  l'enclume,  246. 

—  de  l'ischion,  309. 

—  de  l'occipital,  202. 

—  de  l'os  hyoïde,  252. 

—  de  l'os  hyoïde  (origine 
et  formation),  245. 

Corps  de  l'utérus,  696. 

—  de  Luys,  963. 

—  de  Wolff,  648. 

—  dentelé  de  Tarin,  971. 

—  des    vertèbres    (déve- 
loppement), 155. 

Corps  des  vertèbres  cervi- 
cales, 160. 

Corps  des  vertèbres  lom- 
baires, 165. 

Corps  des  vertèbres  thora- 
ciques,  163. 

Corps  du  maxillaire  inférieur, 
247. 

Corps  du  maxillaire  supé- 
rieur, 236. 

Corps  du  muscle,  355,  358. 

—  du  pénis,  720. 

—  du  radius,  287. 

—  du  sphénoïde,  207. 

—  du  sternum,  189. 

—  érectiles     (développe- 
ment), 714. 

Corps  genouillé  externe.  954. 

—  genouillé  interne,  954, 
956. 

Corps  godronné,  971. 
Corps  jaune,  693. 

—  mamillaires,  962. 

—  muqueux  de  Malpighi, 
1090. 

Corps  noir,  694. 

—  restiformes,  935. 

—  —    (structure),  940. 

—  rhomboïde,  950. 

—  spongieux  de  l'urèthre, 
666,  715,  718. 

Corps  spongieux  de  l'urèthre 

(texture),  718. 
Corps  strié,  972,  981. 

—  strié  (développement), 
927. 

Corps  trapézoïde,  949. 

—  vitré,  1125. 

—  vitré  (développement), 
1120. 

Corps  vitré  (texture),  1142. 
Corpus  subthalamicum,  963. 
Corpuscules  blancs  du  sang, 

738. 
Corpuscules  de  direction,  29. 


Corpuscules  de  Krause,  1113. 

—  de  la  cornée,  1128. 

—  de  la  salive,  553. 

—  de  Malpighi  (dévelop- 
pement), 648. 

Corpuscules  de  Pacini,  121, 

1114. 
Corpuscules    de   Vater,  121, 

1114. 
Corpuscules  du  tact,  1114. 

—  génitaux,  1115. 

—  lymphatiques,  739. 

—  nucléaires,  20. 

—  osseux,  106. 

—  rouges  du  sang,  738. 

—  terminaux,   121,  1113. 
Côtes,  155,  183. 

—  (caractères  spéciaux  de 
la  première),  187. 

Côtes  (courbures  des),  186. 

—  (longueur  des),  186. 

—  (ossification  des),  188. 

—  (variations),  188. 
Côte  cervicale,  160. 
Côtes  fausses,  183. 

—  flottantes,  184. 

—  vraies,  J83. 
Cotylédons,  75,  709. 

Cou  (développement  du),  59. 
Couche  cornée,  1090,  1091. 

—  corticale    de   l'ovaire, 
688. 

Couche  corticale  du  poil,  1097. 

—  du     ruban     de     Reii 
(structure),  956. 

Couche  fondamentale  d'une 

muqueuse,  514. 
Couche  germinative  de  l'épi- 

derme,  1091. 
Couche  interolivaire,  939. 

—  limitante     des     pyra- 
mides de  Malpighi,  654. 

Couche  limitante  postérieure 
de  l'iris,  1132. 

Couche  médullaire  de  l'ovai- 
re, 688. 

Couche  musculaire  de  la 
muqueuse,  514. 

Couches  optiques  (dévelop- 
pement), 926. 

Couches  optiques  (structure), 
958,  963. 

Couche  réticulée,  963,  964. 

—  sous-séreuse,  517. 
Coupole  du  limaçon,  1162. 
Courbure     de    torsion    des 

côtes,  186. 
Courbure  du  pont,  923. 

—  du  sacrum,  169. 

—  faciale,  55,  923. 

—  nuchale,  55,  923. 
Couronne  ciliaire,  1130. 

—  de  la  dent,  529. 

—  du  gland,  720. 

—  rayonnante,  986. 

—    de  la  calotte,  956. 

—  —    de  la  couche  opti- 
que, 986. 

Couronne  rayonn.  du  corps 
calleux,  969,  985. 


Couronne  rayonn.  du  tronc 
du  cerveau,  986. 

Couronne  veineuse  du  sein, 
1109. 

Court  ligament  calcanéo-cu- 
boïdien  plantaire,  345. 

Courte  apophyse  de  l'en- 
clume, 246. 

Crâne  (définition),  196. 

—  (développement),  198. 

—  (théorie  vertébrale  du), 
200. 

Crânes  brachycéphales,  272. 
Crâne  cartilagineux,  197. 
Crânes  dolichocéphales,  272. 

—  hypsicéphales,  272. 

—  mésaticéphales,  272. 

—  orthocéphales,  272. 

—  orthognathes,  272. 
Crâne  osseux,  199. 
Crânes  platycéphales,  272. 
Crâne  primordial,  197. 

—  —    (ossification   du), 
199. 

Crânes  prognathes,  272. 
Crâne  scaphocéphale,  223. 
Crête    acoustique   (texture), 

1167. 
Crêtes  dermiques,  1093. 
Crête  de  la  tête  de  la  côte, 

185. 
Crêtes  des  os,  141. 
Crête  du  col  de  la  côte,  185. 

—  du  marteau,  246. 

—  du  tibia,  324. 

—  du  vestibule,  1161. 

—  ethmoïdale  du  maxil- 
laire supérieur,  237. 

Crête  ethmoïdale  du  palatin, 

241. 
Crête  frontale,  224. 

—  iliaque,  308. 

—  interosseuse    du    cu- 
bitus, 288. 

Crête  interosseuse  du  péroné, 

324. 
Crête  interosseuse  du  radius, 

287. 
Crête    intertrochantérienne, 

317. 
Crête  jugale,  210. 

—  lacrymale  antérieure, 
237. 

Crête  la  crymale  postérieure, 

232. 
Crête  malaire,  210. 

—  nasale   du    maxillaire 
supérieur,  238. 

Crête  nasale  du  palatin,  242. 

—  obturatrice,  310. 

—  occipitale  externe,  204. 

—  occipitale  interne,  204. 
Crêtes  palatines,  522. 
Crête  pectinéale,  310. 
Crêtes  sous-scapulaires,  276. 
Crête  sous-temporale,  210. 

—  sphénoïdale,  208. 

—  spirale,  1168. 

—  temporale,  224,  253. 
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Crête  turbinale  du  maxillaire 

supérieur,  237. 
Crête   turbinale  du   palatin, 

241. 
Creux  axillaire,  350. 

—  de  la  main,  464. 

—  de  l'estomac,  351. 

—  poplité,  485. 
Cristallin,  1125. 

—  (texture),  1143. 
Cristaux  vitellins,  28. 
Crochet  lacrymal,  232. 

—  ptérygoïde,  211. 
Crosse  de  i'aorte,  775. 

—  —     (développement), 
769. 

Cryptes muqueuxde  l'utérus, 

698. 
Cryptorchisme,  680. 
Cubitus,  288. 

—  (ossification   du),  288. 
Cuboïde,  336. 

Cul    de     sac    antérieur    du 

tube  digestif,  513. 
Cul  de  sac  conjonctival,1152. 

—  —    recto-utérin,    590. 

—  —    recto-vésical,  589, 
664. 

Cul  de  sac  uléro-vésical,  664, 

700. 
Culmen  du  vermis,  947. 
Cunéiformes,  335. 
Cupule  du  radius,  287. 
Cuticule  (formation),  87. 

—  de  l'émail,  531. 

—  de  la  gaine  interne  de 
la  racine  du  poil,  1098. 

Cuticule  du  poil,  1097. 
Cylindre-axe,  119. 


Dartos,  722. 

Déclive  du  vermis,  947. 

Décussation     antérieure    ou 

motrice    des     pvramides, 

933,  937. 
Décussation  des  pyramides. 

933. 
Décussation  postérieure   ou 

sensible    des    pyramides, 

938. 
Décussation   supérieure  des 

pyramides,  938. 
Dentine  (texture),  107,  529, 

530. 
Dents  (considérations    mor- 
phologiques), 533. 
Dents  (développement  des), 

531. 
Dents  (éruption  des),  535. 

—  (structure  et  texture), 
529. 

Dents  acoustiques,  1169. 

—  bicuspidées,  537. 

—  canines,  535,  537,  538, 

—  cuspidées,  535. 

—  de  la  première  rangée. 
1169. 

Dents  incisives,  535,  537,  538. 


Dents  molaires,  535,  537,  593. 
Dent  palatine,  542. 
Dents  permanentes,  536. 

—  —    (développement), 
536. 

Dents  prémolaires,  537,  539. 

—  surnuméraires,  542. 

—  temporaires,  534. 

Denture  (définition),  534. 

Denture  de  l'homme  (consi- 
dérations morphologiq.), 
542. 

Denture  permanente  ou  défi- 
nitive, 534,  536. 

Denture  permanente  (formule 
de  la),  537. 

Denture  temporaire,  534. 

—  —     (développement), 
531. 

Denture  temporaire  (formule 
de  la),  536. 

Dépressions  de  Pacchioni, 
222. 

Dépression  tympanique anté- 
rieure, 1178. 

Dépression  tympanique  pos- 
térieure, 1178. 

Derme  cutané  (développe- 
ment), 1090. 

Derme  cutané  (texture),  1092. 

—  de  la  muqueuse,  514. 
Descente  des  ovaires,  685. 

—  des  testicules,  678. 
Détroit  inférieur,  314. 

•  —    supérieur,  313. 
Deutoplasme,  26. 
Deuxième  branche  du  triju- 
meau, 1012. 
Deuxième  carpal,  294. 

—  cunéiforme,  335. 

—  métacarpien,  297. 
Développement,  9. 

—  (signification  du),  77. 

—  postembryonnaire,  77. 
Diamètre  sacro-pubien,  314. 
Diapédèse,  762. 
Diaphragma  oris,  407. 
Diaphragme,  424. 

—  (action  du),  427. 

—  (considérations    mor- 
phologiques), 428. 

Diaphragme  (courbure   du), 

426. 
Diaphragme  de  la  selle  tur- 

cique,  993. 
Diaphragme  pelvien,  732. 
Diaphyse,  131. 
Diaphyse  (ossification  de  la), 

131. 
Diarthrose,  143,  144. 

—  (formation),  144. 
Diastole,  743. 
Différenciation,  7. 

—  des  sexes,  668. 

Digestion,  568. 

Diploé,  135,  221. 

Direction  frontale  (défini- 
tion), 17. 

Disque  anisotrope,  114, 

—  intermédiaire,  113. 


Disque  intervertébral,  174. 

—  —    (développement  ), 
156. 

Disque  isotrope,  114. 

—  germinatif,  36. 

—  proligère,  090. 
Division  cellulaire,  22. 

—  directe  du  noyau,  22. 

—  du    travail    physiolo- 
gique, 10. 

Division  indirecte  du  noyau, 

22. 
Division  karyokinétique    du 

noyau, 22. 
Division  nucléaire,  21,  22. 
Diverlicule  de  l'iléon,  580. 

—  de  iNuck,  687. 

—  vaginal,  678,  686. 
Dos  de  la  langue,  544. 

—  de    la  selle    tureique, 
207. 

Duodénum,  579. 
Dure-mère  (développement), 

990. 
Dure-mère  crânienne,  991. 

—  rachidienne,  993. 


Ebauche  de  l'embryon,  41. 
Ecaille  de  l'occipital, 202, 204. 

—  du  temporal,  213,  218. 
Echancrureclaviculaire,  189. 

—  coracoïdienne,  277. 

—  cotyloïdienne,  310. 

—  cubitale  du  radius,  287. 

—  du   col  de  l'omoplate, 
277. 

Echancrure  ethmoïdale,  224. 

—  intercondylienne,  318. 

—  jugulaire  "de  la  pyra- 
mide, 216. 

Echancrure  jugulaire  de  l'oc- 
cipital, 203. 

Echancrure  jugul.  du  ster- 
num, 189. 

Echancr.  mastoïdienne,  214. 

—  nasale,  237. 

—  obturatrice,  310. 

—  péronéale,  324. 

—  ptérygoïde,  211. 

—  scapulaire,  277. 

—  sigmoïde,  249. 

—  sphéno-palatine,    240. 

—  sus-orbitaire,  224. 

—  thyroïdienne  inférieu- 
re, 615. 

Echancrure  thyroïdienne  su- 
périeure, 615. 

Echancrure  vertébrale  infé- 
rieure, 157. 

Echancrure  vertébrale  supé- 
rieure, 157. 

Ecorce  des  hémisphères  cé- 
rébraux (texture),  975. 

Ecorce  grise  du  cervelet  (tex- 
ture, 949. 

Ectoblaste,  33. 
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Ectoderme,  32. 

—  (différenciation  de  1'), 
1089. 

Ectoderme  (organes  qui  en 

dérivent),  34. 
Elastine,  98. 

Eléments   constitutifs   (défi- 
nition), 19. 
Eléments     deutoplasmiques, 

28. 
Elém.  figurés  de  la  lymphe, 

737. 
Eléments    figurés    du   sang, 

737. 
Eléments  figurés  du  sang  et 

de    la   lvmphe  (formation 

des),  739. 
Eléments   musculaires,   113. 
Email,  529. 

—  (texture),  531. 
Embryogénie,  1. 
Embryon,  40. 
Eminence  apicale,  55. 

—  caudale,  62. 

—  coccygienne,  62. 

—  collatérale  de  Meckel, 
973. 

Eminence  cruciale,  204. 

—  du  larynx,  614. 

—  du    vermis    superior, 
947. 

Eminence  du  vertex,  55. 

—  hypothénar,  464. 

—  ilio-pectinée,  310. 
Eminence  intercondvlienne, 

323. 
Eminence  nuchale,  55. 

—  pyramidale,  218. 
Eminences     tactiles,     1093, 

1114. 
Eminence  thénar,  464. 
Eminentia  teres,  951. 
Empreinte  de  l'artère  sous- 

clavière,  187. 
Empreinte  de  la  yeine  sous- 

clavière,  187. 
Empreinte  deltoïdienne,283. 
Empreintes  digitif.,  262. 
Empreinte   du  rond   prona- 

teur,  287. 
Enarthrose,  151. 
Enclume,  246,  1175. 

—  (origine  et  formation), 
244. 

Endoblaste,  33. 
Endocarde,  742,  753. 
Endoderme,  33. 

—  (organes  qui  en  déri- 
vent), 34. 

Endolymphe,  1159. 

Endoste,  139. 

Endothéliums,  85,  97. 

Entoderme,  33. 

Enveloppes  fœtales  (déve- 
loppement), 64. 

Enveloppes  fœtales  des  mam- 
mifères (origine),  40. 

Entrecroisement  des  pyra- 
mides, 933. 


Entrecroisement   des    pyra- 
mides antérieures,  937. 
Entrée  du  larynx,  623. 
Entrée  du  vagin,  723. 
Ependyme  (texture),  974. 
Epicondyle  de  l'humérus,  283. 
Epidémie,  85. 

—  (développement  et  tex- 
ture), 1090. 

Epidermicule  du  poil,  1097. 
Epididyme,  673. 

—  (développement),  669. 

—  (texture),  674. 
Epigastre,  351. 
Epiglotte,  548,  618. 

Epine  de  la  grosse  tubérosité 

de  l'humérus,  282. 
Epine  de  la  petite  tubérosité 

de  l'humérus,  282. 
Epine  de  l'hélix,  1183. 

—  de  l'omoplate,  276. 
Epines  des  os,  141. 
Epine  du  pubis,  310. 

—  du  sphénoïde,  210. 

—  du  tibia,  323. 

—  iliaque    antérieure    et 
inférieure,  308. 

Epine  iliaque  antérieure  et 

supérieure,  308. 
Epine  iliaque  postérieure  et 

inférieure,  308. 
Epine  iliaque  postérieure  et 

supérieure,  308. 
Epine  mentonnière,  248. 

—  —    interne,  248. 

—  nasale  antérieure,  238. 

—  —    postérieure,     242. 

—  —    supérieure,  225. 

—  sciatique,  309. 

—  trochléaire,  225, 

—  tvmpanique  antérieu- 
re, 1176. 

Epine  tympanique  posté- 
rieure, 220,  1176. 

Epinèvre,  1000. 

Epiphyses  des  os,  131. 

Epiphyses  des  os  (ossification 
des).  131. 

Epiphyse  du  cerveau  (déve- 
loppement et  valeur  mor- 
phologique), 926. 

Epiphyse  du  cerveau  (struc- 
ture et  texture),  961. 

Epiploon  gastro-hépatique, 
604. 

Episternum,  191,  280. 

—  (considérations    mor- 
phologiques), 279. 

Epistropheus,  162. 
Epithélium,  82. 

—  cubique,  84. 

—  cylindrique,  83. 

—  cylindrique     stratifié, 
84. 

Epithélium  de  la  cornée,  1128. 

—  de  la  vessie,  664. 

—  de  l'émail,  532. 

—  du    canal    central    de 
la  moelle  épinière,  904. 


Epithélium  du  canal  cochlé- 
aire  (texture),  1169. 

Epithélium  du  cristallin, 
1125,  1143. 

Epithélium  du  tube  urini- 
fère,  657. 

Epithélium  folliculaire,  690. 

—  germinatif,   666,    687. 

—  glandulaire,  88. 

—  olfactif,  1116. 

—  pavimenteux,  83. 

—  —    stratifié.  84. 

—  .pigmenté,  93. 

—  —  de  la  rétine  (déve- 
loppement), 1119. 

Epithélium   pigmenté  de  la 

rétine  (texture),  1141. 
Epithélium  prismatique,  83. 

—  sécrétoirc,  88. 

—  sensoriel,  93,  1112. 

—  sensoriel  de  l'œil  (con- 
sidérations morphologi- 
ques), 1140. 

Epithélium  simple,  83. 

—  stratifié,  83. 

—  vibratile,  84. 
Epitrochlée     de    l'humérus, 

283. 
Eponychium,  1102. 
Epoophore,  705. 

—  (développement),   685. 

Ergot  de  Morand,  973. 

Eruption  des  dents  perma- 
nentes, 540. 

Espace  de  Tenon,  1148. 
Espaces  intercostaux,  184. 

—  interglobulaires,    530. 

—  médullaires  (forma- 
tion), 130. 

Espace  périchoroïdien,  1129. 
Espaces  plasmatiques   de  la 

cornée,  1128. 
Espace  poplité,  318. 

—  sous-arachnoïdiens, 
994. 

Espaces  sous-arachnoïdiens 

(développement).  991. 
Espace  sub-dural,  993. 

—  —    (développement) 
990. 

Essence  nucléaire,  20. 
Estomac,  572. 

—  (développement),  572. 

—  (ébauche  de  P),  568. 

—  (situation  de  1'),  574. 

—  (texture  de  1'),  575. 

—  (variations  de  la  forme 
de  1'),  575. 

Etats  anormaux,  8. 
Etat  indifférent,  9. 
Ethmoïde,  227. 
Ethmoïde  (ossification  de  1'), 

231. 
Etoiles  de  Verheyen,  659. 
Etoile  du  cristallin,  1143. 
Etranglements   de    Ranvier, 

120. 
Etrier,  245,  1175. 

—  (origine  et  formation), 
245. 
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Etui  de  la  corde  dorsale,  125. 

Excavation  ischio- recta  le, 
733. 

Expansion  aponévrotique  du 
biceps  brachial,  445. 

Extension  du  pied  (défini- 
tion), 338. 

Extrémités   (définition),    16. 

Extrémité  acromiale  de  la 
clavicule,  279. 

Bxtrém.  articulaires  (cause 
de  la  forme  des),  146. 

Extrémité  distale  des  mem- 
bres (définition),  17. 

Extrémité  proximale  des 
membres   (définition),   17. 

Extrémité  sternale  de  la  cla- 
vicule, 278. 


Face  cérébrale  de  l'aile  tem- 
porale, 210. 
Face  costale  du  poumon,  630. 

—  de  flexion  de  la  main 
(définition),  292. 

Face  d'extension  de  la  main, 
300. 

Face  diaphragmatique  du 
poumon,  630. 

Face  dorsale  de  la  main 
(définition),  292. 

Face  dorsale  des  membres, 
17. 

Face  dorsale  du  corps,  16. 

Face  dorsale  du  pied  (défini- 
tion), 332. 

Face  ethmoïdale  de  l'apo- 
physe orbitaire  du  pala- 
tin, 241. 

Face  externe  du  maxillaire 
supérieur,  236. 

Face  frontale  du  frontal,  224. 

—  gastrique  de   la    rate, 
898. 

Face  inférieure  de  la  langue, 

544. 
Face     maxillaire    de    l'apo- 
physe orbitaire  du  palatin, 

241. 
Face  médiastine  du  poumon, 

630. 
Face  nasale  ou  interne  de  la 

partie  verticale  du  palatin, 

241. 
Face    nasale  ou   interne  du 

maxillaire  supérieur,  236. 
Face  orbitaire  de  la  grande 

aile,  210. 
Face  orbitaire  de  l'apophyse 

orbitaire  du  palatin,  241. 
Face  orbitaire  de  l'os  malaire, 

242. 
Face  orbitaire  ou  supérieure 

du    maxillaire    supérieur, 

236. 
Face   palmaire   de  la  main 

(définition),  292. 
Face   phrénique  de  la  rate, 

897. 


Face  plantaire  du  pied,  (défi- 
nition), 332. 

Face  rénale  «le  la  rate.  897. 

Face  soléaire  du  pied  (défi- 
nition), 332. 

Face  sphénoïdalc  de  l'apo- 
physe orbitaire  du  palatin, 
241. 

Face  temporale  de  la  grande 
aile,  210. 

Face  temporale  de  l'os  ma- 

.  laire,  242. 

Face  temporale  du  frontal, 
224. 

Face  ventrale  du  corps,  16. 

—  —    des  membres,  17. 
Facettes  articulaires  des  ver- 
tèbres thoraciques,  164. 

Facette  auriculaire  de  l'ilion, 
309. 

Facette  auriculaire  du  sa- 
crum, 169. 

Facette  infratemporale,  218. 

Facette  péronéale  du  tibia, 
324. 

Faisceau  antérieur  du  cor- 
don latéral  de  la  moelle 
épinière,  918. 

Faisceau  cérébelleux  de  l'o- 
live, 940. 

Faisceau  cérébelleux  du  cor- 
don latéral  de  la  moelle 
épinière,  918. 

Faisceaux  d'association  des 
hémisphères  cérébraux, 
985. 

Faisceaux  de  fibrilles,  95. 

—  delà  calotte,  964. 
Faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  964. 

—  longitudinal  inférieur, 
985. 

Faisceau  longitudinal  posté- 
rieur, 952. 

Faisceau  longitudinal  supé- 
rieur ou  arqué,  985. 

Faisceaux  longitudinaux  du 
corps  calleux,  969. 

Faisceau  pédonculaire,  987. 

Faisceaux  primitifs,  113. 

Faisceau  principal  du  cordon 
antérieur  de  la  moelle 
épinière,  917. 

Faisceaux  propres  des  hémis- 
phères cérébraux.  984. 

Faisceau  pyramidal  du  cor- 
don antérieur  de  la  moelle 
épinière,  917. 

Faisceau  pyramidal  du  cor- 
don latéral  de  la  moelle 
épinière,  918. 

Faisceaux  pyramidaux  de  la 
protubérance  annulaire, 
943. 

Faisceau    respiratoire,    941. 

—  unciforme,  985. 
Fascias  (définition),  363. 
Fascia  abdominal  superficiel, 

428. 
Fascia  antibrachial,  450. 

—  buccinateur,  394. 


Fascia    buccinato  -  pharyn  - 

gien,  394. 
Fascia  cervical  profond.  408. 

—  —    superficiel,  408. 

—  coraco  -  claviculaire  , 
420. 

Fascia  cribriformis,  489. 

—  de  Cooper,  682. 

—  de  la  hanche,  471. 

—  de  la  jambe,  490. 

—  dorso-lombaire,    371. 

—  du  bassin,  732. 

—  du  dos  du  pied,  503. 

—  du  pénis,  722. 

—  du  périnée,  733. 

—  endothoracique,     638. 

—  fémoral,  477. 

—  fessier,  471. 

— ■    hypogastrique,  732. 

—  iliaca,  472. 

—  lata,  472,  477. 

—  lombaire,  438. 

—  lombo-dorsal,  371. 

—  —    profond,  378. 

—  —    superficiel,  378. 

—  parotidéo-massétérin, 
527. 

Fascia  pelvien,  732. 

—  pharyngien,  394. 
Fascias  profonds,  363. 
Fascia  profond  du    périnée, 

733. 
Fascia  propre  du  périnée,733. 

—  sous-épineux,  443. 

—  sous-scapulaire,     444. 
Fascias  superficiels,  363. 
Fascia  superficieldu  périnée, 

733, 
Fascia  sus-épineux,  442. 

—  temporal  profond, 403. 

—  —    superficiel,  403. 

—  thoracique,  417. 

—  transversalis,  436. 
Fausse  glotte,  626. 
Faux  du  cerveau,  992. 

—  du  cervelet,  992. 

—  trou  jugulaire,  868. 
Fèces,  584. 
Fécondation,  27,  29. 
Fémur,  317. 

—  (ossification  du),  319. 
Fenêtre  ovale,  217. 

—  ronde,  217. 

Fentes  branchiales  (forma- 
tion des),  56. 

Fentes  branchiales  (dispari- 
tion des),  57. 

Fente  buccale,  519. 

—  de  Bichat  (développe- 
ment), 928. 

Fente  du  singe,  979. 
Fentes  lymphatiques,  883. 
Fente  olfactive,  558. 

—  orbitaire      inférieure, 
210. 

Fente  orbitaire  supérieure, 
210. 

Fente  palpébrale,  1149. 

Fentes  pharyngiennes  (ori- 
gine), 59. 
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Fente  sexuelle,  725. 

—  sphénoïdale,  210. 

—  sphéno-maxillaire,210. 

—  transversale    du    cer- 
veau (développement),  928. 

Fente  tympano-mastoïdienne 

219. 
Feuillet  corné,  43. 

—  fibreux  intestinal,  45. 
— ;    —    pariétal,  45. 

Feuillets  germinatifs,  33. 
Feuillet  germinatif  externe, 
33. 

—  —    interne,  33. 

—  —     moyen,  33. 

—  pariétal  des  séreuses. 
518. 

Feuillet  pariétal  du  péritoine, 
607. 

Feuillet  moyen  des  mammi- 
fères (formation),  40. 

Feuillet  viscéral  des  séreuses, 
518. 

Feuillet  viscéral  du  péritoine, 
607. 

Fibres  arciformes,  934. 

Fibres  arciformes  externes 
ou  superficielles,  939. 

Fibres  arciformes  internes, 
938. 

Fibres-cellules,  110. 

—  de  bâtonnets,  1139. 

—  de  cônes,  1139. 

—  de  Corti,  1170. 

—  de  la  corne  postérieu- 
re, 921. 

Fibres  de  Sharpey,  108,  129. 

—  dentaires,  530. 

—  droites    de   la  moelle 
allongée,  939. 

Fibres  du  cordon  postérieur, 

920. 
Fibres   du    cristallin,    1125. 

1143. 
Fibres  élastiques,  98. 

—  longitudinales    de    la 
langue,  551. 

Fibres  musculaires,  111. 

—  —    lisses,  109. 

—  —    striées,  109. 

—  nerveuses,  114,  118. 

—  —    (calibre  des),  1000. 

—  —    (développement), 
120. 

Fibres  nerveuses  à  myéline, 

119. 
Fibres   nerveuses  blanches, 

119. 
Fibres      nerveuses     gélati  - 

neuses,  118. 
Fibres  nerveuses  grises,  118. 

—  —    pâles,  118. 

—  —    sans  myéline,  118. 

—  —    sympathiques,  118. 

—  —    variqueuses,    119. 

—  perforantes,  108. 

—  propres     des    hémis- 
phères cérébraux,  985. 

Fibres  radiées  de  la  rétine, 
1136. 


Fibres  sagittalesde  la  langue, 
551. 

Fibres  suturalesde  la  cornée, 
1128. 

Fibres  transversales  de  la 
langue,  551. 

Fibres  transverses  de  la  pro- 
tubérance annulaire,  942. 

Fibres  verticales  de  la  langue, 
551. 

Fibrilles  musculaires,  112. 

Fibrine,  738. 

Fibro-cartilage  (texture),  105. 

—  —    triangulaire,    291. 
Filaments  de  Purkyne,  111. 

—  épendy  maires  de  la 
moelle  épinière,  913. 

Filaments  nucléaires,  23. 
Filets  olfactifs,  1004. 

—  radiculaires  des  nerfs 
spinaux,  1040. 

Filum  terminale  (texture). 
921. 

Filum  terminale  (développe- 
ment et  valeur  morpholo- 
gique), 908. 

Fissure  congénitale  du  ster- 
num, 191. 

Fissure  du  palais,  514. 

Fistule  congénitale  du  cou 
(signification),  57. 

Flexion  cubitale  de  la  main, 
300. 

Flexion  dorsale  de  la  main. 
300. 

Flexion  droite  du  colon,  587. 

Flexion  du  pied  (définition), 
338. 

Flexion  gauche  du  colon,  587. 

—  palmaire  de  la  main, 
300. 

Flexion  radiale  de  la  main, 
300. 

Flexion  sigmoïde,  588. 

Fœtus,  40. 

Foie,  592. 

Foie  (considérations  mor- 
phologiques sur  la  texture 
du),  599. 

Foie  (description),  594. 

—  (développement  du). 
593. 

Foie  (rapports  avec  le  péri- 
toine, 603. 

Foie  (situation  du),  597. 
*—    (texture  du),  597. 

—  mobile,  607. 
Follicules  clos,  516. 

—  de  Graaf,  689,  690. 

— ■  —  (considérations 
morphologiques),  691. 

Follicule  dentaire, 532. 

Follicules  des  muqueuses, 
516. 

Follicules  lymphatiq.  (textu- 
re), 886. 

Follicules  lymphatiques  de 
la  rate,  900. 

Follicule  pileux  (développe- 
ment), 1096. 


Follicule     pileux     (texture), 

1098. 
Follicules  primordiaux,  689. 

—  solitaires,  887. 
Fonctions,  9. 

Fond  de  la  vésicule  biliaire, 

601. 
Fond  de  l'utérus,  697. 

—  du  sac  lacrymal,  1151. 

—  du  vagin,  703. 
Fontanelles,  265. 

—  (mode    de    fermeture 
des),  265. 

Fontanelle  de  Casserius,  265. 

—  frontale  ou  grande  fon 
tanelle,  265. 

Fontanelle  mastoïdienne,265. 

Fontanelle  occipitale  ou  pe- 
tite fontanelle,  265. 

Fontanelle  sphénoïdale,  265. 

Foramencœcum  delà  langue 
(signification  morpholo- 
gique), 644. 

Foramen  ccecum  de  Mor- 
gagni,  545. 

Foramina  palatina  minora, 
241. 

Forceps  major,  985. 

—  minor,  985. 

Fornix  (développement),929. 

—  (structure),  969. 

Formations  cuticulaires,  87. 

Formation  des  feuillets  ger- 
minatifs des  Amphibiens, 
35. 

Formation  des  feuillets  ger- 
minatifs des  poissons,  rep- 
tiles et  oiseaux,  37. 

Formation  des  feuillets  ger- 
minatifs des  mammifères, 
40. 

Formation  réticulée  de  Dei- 
ters,  912. 

Formation  réticulée  de  la 
calotte,  956. 

Formation  réticulée  de  la 
moelle  allongée,  939. 

Formation  réticulée  de  la  pro- 
tubérance annulaire,  943. 

Fossa  patellaris,  1143. 

Fosse  antérieure,  952. 

—  articulaire  du  tempo- 
ral, 218. 

Fosse  canine,  237. 

—  condylienne  post..  203. 

—  crânienne   antérieure. 
264. 

Fosse   crânienne    movenne. 

262. 
Fosse  crânienne  postérieure, 

262. 
Fosse  de  la  veine  jugulaire. 

217. 
Fosse  de  S\ivius,966. 

—  iliaque,  309. 

—  ilio-pectinée,487. 

—  ischio-rectale,  733. 

—  jugulaire,  350. 
Fosses  nasales,  256,  513,  556. 
Fosse  naviculaire,   719,  724. 
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Fosse  ovale,  489,  746. 

—  parotidienne,  350. 

—  pituitaire,  207. 

—  poplitée,  485. 

—  postérieure,  952. 

—  ptérygoïde,  211. 

—  ptérygo-maxill.,  254. 

—  sous-épineuse,  276. 

—  sous-scapulaire,  276. 

—  sphéno-maxillaire,254. 

—  sus-claviculaire,    350. 

—  sus-épineuse,  276. 

—  temporale,  254. 

—  zygomatique,  254. 
Fossette  auditive  (développe- 
ment), 1155. 

Fossette  cardiaque,  351. 

—  coccygienne,    62,  177. 

—  coecale,  611. 

—  cristallinienne,  1118. 

—  de  la   tête  du  fémur, 
317. 

Fossette  de  Mohrenheim,  418. 

—  de   Rosenmùller,    562. 

—  demi-ovoïde,  1161. 

—  digastrique,  248. 

—  duodéno-jéjunale,  611. 

—  glosso  -  épigloltique  , 
548,  623. 

Fossette    hémisphér.,    1161. 

—  ileo-coecale  inférieure. 
611. 

Fossette  iléo-coecale  supé- 
rieure, 611. 

Fossette  inguinale  externe, 
438. 

Fossette  inguinale  interne, 
438. 

Fossette  intersigmoïde,  611. 

Fossette  lacrymale,  225. 

Fossettes  olfactives,  57. 

—  péritonéales,  611. 
Fossette  pétreuse,  217. 

—  scaphoïde,   211,    1182. 

Fossettes  subcœcales,  611. 

Fossette  trochléaire,  225. 

Fourchette  du  sternum,  189. 

Fovea  centralis,  1125. 

Frange  ovarique,  695. 

Franges  synoviales  (structu- 
re), 148. 

Frein  de  la  langue,  521,  544. 

—  de  la  lèvre  inférieure, 
521. 

Frein  de  la  lèvre  supérieure, 

521. 
Frein  de  la  vulve,  724. 

—  del'épiglotte,  548,  623. 

—  du  clitoris,  723. 

—  du  prépuce,  720. 

—  du    vélum    medullare 
anterius,  954. 

Frontal,  223. 

—  (articulations  avec  les 
os  voisins),  225. 

Frontal  (développement), 223. 

—  (ossification   du),  225. 
Fuseau  nucléaire,  23. 


G 

Gaine  de  la   racine  du  poil 

(développement),  1096. 
Gaine  de  myéline,  119. 

—  de  Schwann,  120. 
Gaines  des  fléchisseurs   des 

doigts,  465. 
Gaine  des  péroniers latéraux, 

495. 
Gaine  des  vaisseaux,  766. 

—  externe    de   la    racine 
du  poil  (texture),  1097. 

Gaine  fibreuse  du  m.  grand 
droit  de  l'abdomen,  436, 
437. 

Gaine  interne  de  la  racine  du 
poil  (texture),  1097. 

Gaines  lymphatiques,  885. 

—  tendineuses     (défin.), 
365. 

Gaines    tendineuses   du    m. 

fléchisseur,  454. 
Ganglion  cervical  inférieur, 

1081. 
Ganglion  cerv.,  moyen,  1081. 

—  —    supérieur,  1079. 

—  coccygien,  1081. 
Ganglions    cœliaques,  1084. 
Ganglion  d'Àndersh,  1028. 

—  de  Gasser,  1008. 

—  de  Meckel,  1013. 

—  du  cordon  sympathi- 
que, 1078. 

Ganglion  géniculé,  1022. 

—  impair,  1081. 

—  intervertéb.  998,  1040. 

—  jugulaire    du    glosso- 
pharyngien,  1028. 

Ganglion  jugulaire  du  pneu- 
mogastrique, 1030. 

Ganglions  lymphatiques  (tex- 
ture), 888. 

Ganglions  lymphatiques  au- 
riculaires antérieurs;,  891. 

Ganglions  lymphatiques  au- 
riculaires postérieurs,  891. 

Ganglions  lvmphatiquesaxil- 
laires,  892. 

Gangl.  lymphatiques  bron- 
chiques, 893. 

Ganglions  lymphatiques  cer- 
vicaux profonds,  892. 

Ganglions  lymphatiques  cer- 
vicaux superficiels,  892. 

Ganglions  lymphatiques  cœ- 
liaques, 895. 

Ganglions  lymphatiques  cu- 
bitaux profonds,  893. 

Ganglions  lympathiques  cu- 
bitaux superficiels,  893. 

Ganglions  lymphatiques  hé- 
patiques, 895. 

Ganglions  lymphatiques  hy- 
pogastriques,  895. 

Ganglions  lympathiques  ilia- 
ques, 895. 

Ganglions  lympathiques  in- 
guinaux profonds,  896. 


Ganglions  lymphatiques  in- 
guinaux superficiels.  896. 

Ganglions  lymphatiques  in- 
tercostaux, 893,  895. 

Ganglions  lymphatiques  lin- 
guaux, 892. 

Ganglions  lymphatiques  lom- 
baires, 895. 

Ganglions  lympathiques  mé- 
diastins  antérieurs,  893. 

Ganglions  lymphatiques  mé- 
diastins   postérieurs,  893. 

Ganglions  lymphatiques  mé- 
sentériques,  896. 

Ganglions  lymphatiques  mé- 
socoliques, 897. 

Ganglions Ivmphatiq ues  occi- 
pitaux, 891. 

Ganglions  lymphatiques  pec- 
toraux, 893. 

Ganglions  Ivmphatiques  po- 
plités,  896. 

Ganglions  lymphatiques  pro- 
fonds de  la  face,  892. 

Gangl.  lymphatiques  sacrés, 
895. 

Gangl.  lymphatiques  sous- 
maxillaires,  891. 

Gangl.  lymphatiques  sous- 
mentionners,  892. 

Gangl.  lymphatiques  sous- 
scapulaires,  892. 

Ganglions  lymphatiques  splé- 
nico-pancréatiques,  895. 

Ganglions  lymphatiques  ster- 
naux,  894. 

Ganglion  mésentérique  supé- 
rieur, 1084. 

Ganglions  nerveux,  114. 

Ganglion  ophthalmique,  1007. 

—  ophthalmique  (consi- 
dérât., morphologiques), 
1007. 

Ganglion  otique,  1018. 

—  pétreux,  1028. 

—  semi-lunaire.  1008. 

—  solaire,  1084. 

—  sous-maxillaire  ou  su- 
blingual, 1020. 

Gangl.,  sphéno-palalin,1013. 
Ganglion  spinal.  998,  1040. 

—  spiral,  1166. 
Gastrœades,  32. 
Gastrula,  32. 

Gélatine  de  Wharton,  74. 

Gencive,  521. 

Genou  de  la  capsule  interne, 

982. 
Genou  du  corps  calleux,  969. 

—  du  nerf  facial,  1022. 
Germe  de  la  denline,  533. 

—  de  l'émail,  532. 
Ginglyme,  151. 
Glabelle,  224. 

Gland  du  clitoris,  723,    725. 

—  du  pénis,  718,  720. 
Glandes  (définition),  87. 

—  (développement),  88. 

—  acineuses,  89. 

—  —    composées,  90. 
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Glandes   acineuses  simples , 

90. 
Glandes  alvéolaires,  90. 

—  anales,  1105. 

—  à  pepsine,  577. 

—  à  suc  gastrique,  577. 

—  buccales,  524. 

—  cérumineuses,  1104, 
1182, 

Glande  coccygienne,829. 

—  —  (considér.,  mor- 
phologiques), 830. 

Glandes  de   Bartholin,    725. 

—  de  Blandin,  525. 

—  de  Bowmann,  561. 

—  de  Brunner,  583. 

—  de  Cowper,  719. 

—  de  la  muqueuse  bron- 
chique, 636. 

Glandes  de  la  muqueuse  buc- 
cale (généralités),  523. 

Glandes  de  la  muqueuse  œso- 
phagienne, 572. 

Glandes  de  la  muqueuse  de 
l'estomac,  576. 

Glandes  de  la  muqueuse  de 
l'intestin  grêle,  582. 

Glandes  de  la  muqueuse  du 
larynx,  626. 

Glandes  de  la  peau  (déve- 
loppement), 1103. 

Glandes  de  Lieberkûhn,  583. 

—  de  Littre,  720. 

—  de  Meibomius,  1150, 
1151. 

Glandes  de  Moll,  1104,  1151. 
— ■    de  Montgoméry,  1110. 

—  de  Niihn,  525. 

—  de  Pacchioni,  995. 

—  de  Tyson,  722. 

—  du  gros  intestin,  585. 

—  en  grappes,  89. 

—  folliculaires,  547,  887. 

—  —  de  la  racine  de  là 
langue  (texture),  548. 

Glandes  génitales,  647. 

—  —  (considér.,  mor- 
phologiques), 647. 

Glandes  génitales  (développe- 
ment), 666. 

Glande  intercarotidienne  , 
(texture et  valeur  morpho- 
logique), 779. 

Glandes  labiales,  524. 

—  lacrymales,  1152. 

—  —  (valeur  morpho- 
logique), 1153. 

Glande  lacrymale  inférieure, 

1153. 
Glande  lacrymale  supérieure, 

1153. 
Glandes  linguales,  524. 

—  tabulées,  89. 

—  mammaires  (dévelop- 
pement,texture  et  considé- 
rations morpholog.),  1106. 

Glandes  molaires,  524. 

—  monocellulaires,  88. 

—  mucipares  de  l'esto- 
mac, 577. 


Glandes  muqueuses  delà  mu- 
queuse buccale,   524,  525. 
Glandes  palatines,  524. 
Glande  parotide,  527. 

—  —    accessoire,  527. 

—  pelotonnée,  90. 

—  pinéale  (développem.), 
926. 

Glande  pinéale  (structure  et 
texture).  961. 

Glande  pituitaire  (développe- 
ment), 926. 

Glande  pituitaire  (structure 
et  texture),  962. 

Glandes  prostatiques  (text.), 
717. 

Glandes  réticulaires,  90. 

—  salivaires     (général.), 
525. 

Glandes  salivaires  (texture), 

528. 
Glandes  sébacées,  1105. 
Glande  sous-maxillaire,  526. 

—  sublinguale,  526. 
Glandes    sudoripares,    1103. 
Glande  surrénale,  1086. 

—  thyroïde,  641. 

—  —    (texture),  642. 

—  —    (valeur  morpholo- 
gique), 642. 

Glandes    thyroïdes    access., 

644. 
Glandes  trachéales,  629. 

—  tubuleuses,  89. 

—  —    composées,  90. 

—  —  ramifiées,  90. 

—  vasculaires,  646. 
Globe  de  l'œil  (développem.), 

1118. 

Globules  polaires,  29. 

Globus  pallidus,  984. 

Glomérules  de  Malpighi.651. 
657. 

Glomérules  de  Malpighi,  (dé- 
veloppement), 648. 

Glotte,  626. 

Golfe  de  la  veine  jugulaire, 
862. 

Gouttière  antérieure  du  tibia, 
323. 

Gouttières  artérielles.  262. 

Gouttière  basilaire,  202. 

—  bicipitale,  2S2. 

—  costale,  187. 

—  cubitale,  283. 

—  de  l'hélix,  1182. 

—  de  torsion,  283. 

—  du  long  fléchisseur  du 
gros  orteil,  335. 

Gouttière  du  long  péronier 
latéral,  336. 

Gouttière  du  sinus  du  tarse, 
334,  335. 

Gouttière  du  sinus  latéral. 
203,  204.  215. 

Gouttière  du  sinus  longitu- 
dinal, 204,  222. 

Gouttière  du  sinus  pétreux 
supérieur,  215. 

Gouttière    ethmoïdale,    225. 


Gouttière  lacrvmale,  58.  232. 

237,  256. 
Gouttière    malléolaire,    324, 

325. 
Gouttière  médullaire,  42. 

—  nasale,  58. 

—  naso-lacrymale,  58. 

Gouttières  olfactives,  230. 

Gouttière  palatine  postérieu- 
re, 240. 

Gouttière    palpébrale,    1149. 

—  postérieure    du    tibia, 
323. 

Gouttière  radiale.  283. 

—  sigmoïde,  215. 

—  sous-clavière,  279. 

—  unguéale,  1101. 
Gouttières  veineuses,  262. 
Grand  bassin,  313. 
Grands  calices  du   rein.  660. 
Grand  cercle  artériel  de  l'iris, 

1134. 
Grand  épiploon,  604,  610. 

—  —     (développem..  du), 
610. 

Grand  hippocampe,  971. 

—  ligament     plantaire , 
345. 

Grand  ligament  sacro-sciati- 

que,  312. 
Grand  muscle  de  l'hélix.  1184. 

—  nerf  sciatique,  1068. 

—  os,  295. 

—  sillon    horizontal    du 
cervelet,  945. 

Grand  sinus  de  l'aorte,  775. 

—  trochanter,  317. 
Grandes  ailes  du  sphénoïde, 

206,  209. 
Grande  apophyse   du  calca- 

néum,  335. 
Grande   branche   abdomino- 

scrotale,  1063. 
Grande  cavité  sigmoïde  du 

cubitus,  288. 
Grandes  cornes  de  l'os  hyoï- 
de, 252. 
Gr.,   cornes   de    l'os   hyoïde 

(origine  et  formation),  245. 
Grande    corne    du   cartilage 

thyroïde,  615. 
Grande   courbure  de  l'esto- 
mac, 572. 
Grande  échancrure  sciatique, 

309. 
Grande  faux  du  cerveau,  992. 
Grande  fente  de  Bichat,  907. 
Grandes   lèvres  de    la  vulve. 

724. 
Grandes   lèvres   de   la  vulve 

(développement).  713. 
Grande   veine   lymphatique, 

891. 
Granulations    de    Pacchioni, 

222.  995. 
Gros  intestin.  569.  584. 
Grosse  portion  du  trijumeau, 

1008. 
Grosse  racine  du  trijumeau, 

1008. 
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Grosse  tube  rosi  té  de  l'esto- 
mac, 574. 

Grosse  tube  rosi  té  de  l'humé- 
rus, 282. 

Gubernaculum  de  Hunier, 
667,  678. 

Gynécomastie,  1110. 

(i\  111s  fornicatus,  977. 

—  linguœformis,  979. 

—  uncinatus,  978. 


llabenula  perforata,  1168. 

—  sulcata,  1168. 
Hamulus,  1163. 
Hélicotréma,  1163,  1164. 
Hélix,  1182. 
Hémisphères  cérébraux,  965. 

—  —    (conformation  ex- 
térieure), 976. 

Hémisphères  cérébraux  (con- 
sidérations morpholog.), 
980. 

Hémisphères  cérébraux  (dé- 
veloppement), 927,  965. 

Hém.,  cérébraux  (structure 
interne),  980. 

Hémisphères  cérébr.,  (trajet 
des  fibres),  984. 

Hémisphères  du  cervelet, 
944. 

Hémoglobine,  738. 

Hérédité,  78. 

Hermaphrodisme  (considé- 
rations morphologiques), 
668. 

Hernies  fémorales  ou  crura- 
les, 490. 

Hernies  inguinales,  439. 

—  —    congénitales,  680. 
Hernies      rétropéritonéales, 

611. 
Hiatus  de  Winslow,  605,  610. 

—  du  canal  de   Fallope, 
216. 

Hiatus  du  canal  sacré,  168. 
Hile  de  la  rate,  898. 

—  de  l'ovaire,  687. 

—  du  foie,  595. 

—  du  poumon,  630. 

—  du  rein,  652. 

—  du  testicule,  670. 
Histologie,  81. 

Histoire  du  développement, 
1. 

Hœmolymphe,  98. 

Homme  (sa  place  dans  la  na- 
ture), 3. 

Humérus,  281. 

—  (ossification  de  1'),  283. 

Humeur  aqueuse,  1125. 

Hydatides,  675. 

Hydatides  (valeur  morpholo- 
gique), 675. 

—  de  Morgagni,  696. 

—  non  pédiculée,  675. 

—  pédiculée.  675. 
Hymen,  704,  705. 

—  (développement),  705. 


Hymen  annulaire,  705. 

—  cribriforme,  705. 

—  frangé,  705. 

—  semi-lunaire,  705. 
Hypocondres,  351. 
Hvpophyse  (développement), 

"59,  926,  962. 
Ilvpophvse     (structure      et 

'texture),  962. 
Hypospadie,  713. 


Iléon,  579. 

llion,  308. 

Incisura  tragica,  1183. 

Incisure  cardia» pie,  630. 

Incisures  de  Santorini,  1181. 

Indice  de  hauteur  du  crâne, 

271. 
Indice  de  largeur  du  crâne, 

271. 
Indice  scapulaire,  278. 

—  transverso- vertical  du 
crâne,  272. 

Inflexion  du  pont,  923. 
Infundibula      pulmonaires  , 

635. 
Infundibulum,  743. 

—  du  cerveau,  961,962. 

—  —    (développ.),    926. 

—  du  méat  nasal  moyen, 
559. 

Infundibulum  du  ventricule 
droit,  749. 

Infundibulum  du  ventricule 
gauche,  750. 

Insula  de  Reil,  966,  976. 

Intermaxillaire,  239. 

Interpariétal,  202,  205. 

Intersections  tendineuses, 
358. 

Intersections  tendineuses  du 
m.  grand  droit  de  l'abdo- 
men (considérations  mor- 
phologiques), 430. 

Intestin  antérieur,   568,  570. 

—  céphalique,  512. 

—  grêle,  569,  578. 

—  moyen,  569,  578. 

—  primitif,  32. 

—  terminal,  569,  584. 
Invagination  buccale,  56,513. 
Iris,  1124. 

—  (développement),  1120. 

—  (texture),  1131. 
Ischion,  309. 
Isthme  de  l'aorte,  770. 

—  de  la  glande  thyroïde, 
642. 

Isthme  de  la  trompe  de  Fal- 
lope, 695. 

Isthme  du  canal  uro-génital, 
715. 

Isthme  du  gosier,  520,  552. 

—  du  tube  urinifère,  655. 
Ivoire,  529. 

—  (texture),  107., 


Jéjunum,  579. 
Jugaalveolaria,  239,  248. 


Labium  perforatum,  1168. 

—  sulcatum,  1168. 
Labvrinthe    elhmoïdal,  227, 

22*9. 

Labyrinthe  membraneux 
(considérations  morpholo- 
giques, 1159. 

Labyrinthe  membran.  (dé- 
veloppement), 1156. 

Labyrinthe  membran. (struc- 
ture), 1157. 

I.al)\  rinthe membran.  (text.), 
1166. 

Labvrinthe  osseux  (struc- 
ture), 1160. 

Lac  lacrymal,  1149. 

Lacunes  de  Morgagni,  719. 

—  lymphatiques,  883. 
Lacune  musculaire,  489. 
Lacunes  uréthrales,  665. 
Lacune  vasculaire,  489. 
Lagena,  1160. 

Lait,  1109. 

—  du  nouveau-né,    1111. 
Lame  cornée,  960. 

—  criblée,  228. 

—  du  cartilage  thyroïde, 
615. 

Lame  du  modiolus,  1163. 

—  du  sternum,  189. 

—  grise  olivaire,  936. 
Lames  médullaires  du  cerve- 
let, 945. 

Lame  papyracée,  229. 

—  périchondrale    fonda- 
mentale, 127. 

Lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïde,  228. 

Lame  quadrijumelle  (déve- 
loppement), 925. 

Lame  spirale  membraneuse, 
1168. 

Lame  spirale  osseuse,  1163, 

—  terminale  (développe- 
ment), 927. 

Lame  unissante  (développe- 
ment, 927. 
Lame  vitrée  des  os,  221. 
Lamelles  deHavcrs,  129. 
Lamelle  de  l'émail,  532. 
Lamelles  épidermiques,  1092. 

—  générales,  130. 

—  médullaires  du  cerve- 
let, 946. 

Lamelles  spéciales,  130. 
Lamina  cribrosa,  1127. 

—  fusca,  1129. 

—  vitrea,  1129. 
Langue.  520,  543. 

—  accessoire    inférieure. 
544. 

Lanugo,  1095. 
Larynx,  613. 
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Larynx  (développement), 613. 

—  (différences    sexuelles 
du),  627. 

Léma,  1150. 
lèvres,  519. 
jèvre  externe    de    la    ligne 

âpre,  318. 
,èvre    interne    de    la  ligne 

âpre,  318. 
.eucocytes,  97,  738. 
iigaments,  143,  153,365. 

—  accessoires.  145. 
jgament    acromio-clavicu- 

iaire,  280. 

ligament  acromio-coracoï- 
dien,  277. 

.igament  adipeux  de  l'arti- 
culation du  genou,  328. 

-igament  ailé  de  l'articula- 
tion du  genou,  328. 

iigament  annulaire  antér.  du 
carpe,  305. 

jigament  annulaire  antér.  ou 
dorsal  du  tarse,  490. 

Ligament  annul.  de  l'étrier. 
1177. 

ligaments  annulaires  des 
doigts,  465. 

Ligament  annulaire  dorsal 
du  carpe,  450. 

.igament  annulaire  interne 
du  pied,  491. 

.igament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe,  457. 

ligament  annulaire  du  ra- 
dius, 291. 

Jgament  antérieur  de  la 
malléole  externe,  331. 

Jgament  antérieur  du  mar- 
teau. 1176. 

.igament  apical,  180. 

—  arqué,  313. 
Jgaments     astragalo-calca- 

néens  dorsaux,  314. 
.igaments    astragalo-calca- 

néens  externes,  341,   344. 
ligament     astragalo-calca- 

néen  interosseux,  341,  342. 
Jgament     astragalo-calca- 

néen  postérieur.  341. 
ligament  astragalo-scaphoï- 

dien  dorsal,  344. 
Ligaments    auxiliaires,    149. 
ligament  axial  du  marteau, 

1177. 
.igament     calcanéo-cuboïd. 

dorsal,  344. 
Ligament    calcanéo-cuboïd. 

plantaire,  345. 
Ligament  calcanéo-scaphoï- 

dien  inférieur,  334. 
Ligament    calcanéo-scaphoï- 

dien  plantaire,  342,  345. 
Ligament  capsulaire,  145. 

—  —    (structure),  148. 

—  —    de  la  main,  303. 

—  —    de  Partie,  atloïdo- 
axoïdienne,  179. 


Ligament  capsulaire  de  l'ar- 
ticulation occipito-atloï- 
dienne,  178. 

Ligaments  capsulaires  des 
apophyses  articulaires, 176. 

Ligament  cartilagineux,  345. 

—  cervico  -  transversaire 
inférieur,  192. 

Ligament  cervico-transver- 
saire  moyen  ou  interos- 
seux. 192. 

Ligament  cervico-transver- 
saire  supérieur  et  anté- 
rieur, 192. 

Ligament  cervico-transver- 
saire  supérieur  et  posté- 
rieur, 192. 

Ligaments  ehondro-sternaux 
rayonnes,  193. 

Ligament  eiliaire,  1130. 

—  centré,  426. 

—  colico-splénique,    898. 

—  conique,  616. 

—  conoïde,  280. 

—  coraco-clavicul. .    280. 

—  coraco-huméral,285. 

—  coracoïdien,  278. 

—  coronaire  du  foie,  606. 

—  costo-claviculaire,281. 
Ligaments       costo-sternaux 

rayonnes,  193. 

Ligament  costo-transversai- 
re,  193. 

Ligaments  costo-vertébraux, 
191. 

Ligaments  costo  -  xiphoï  - 
diens,  194. 

Ligament  crico  -  thyroïdien 
latéral,  616. 

Ligament  crico  -  thyroïdien 
moyen,  616. 

Ligament  crico-trachéal.616, 
627. 

Ligament  croisé  de  l'articu- 
lation atloïdo-axoïdienne, 
180. 

Ligaments  croisés  de  l'arti- 
culation du  genou,  327. 

Ligaments  croisés  des  doigts, 
465. 

Ligament  croisé  du  pied, 491. 

—  cuboïdo -métatarsien, 
344. 

Ligament  cuboïdo  -  scaphoï  - 

dien  dorsal.  344. 
Ligament  cuboïdo  -  scaphoï  - 

dien  oblique.  345. 
Ligament  cunéo-métatarsien 

oblique,  345. 
Ligaments    cunéo- scaphoï  - 

diens  dorsaux,  344. 
Ligaments  d'arrêt,  149. 
Ligament  de  bertin,  321. 

—  de   Rotai    (développe- 
ment), 771. 

Ligament  de  Fallope,  432. 

—  de  Gi  m  bernât,  432. 

—  de  la  main  (générali- 
tés), 303. 


Ligament  de  la  nuque,  176. 

—  delà  tête  de  la  côte,  192. 

—  de  la   tubérosité  cos- 
tale, 192. 

Ligament  de  l'ovaire,  700 

—  —    (développ.),  686. 

—  de  Poupart,  432. 
Ligaments  de  renforcement, 

145. 
Ligaments  de   renforcement 

de  la  main,  303. 
Ligament  de  Weitbrecht,292. 

—  deltoïdien  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne,  339. 

Ligament   dentelé,  994,  996. 

Ligaments  des  têtes  des  mé- 
tatarsiens, 346. 

Ligaments  du  col  de  la  côte. 
192. 

Ligaments  du  pied  (généra- 
lités), 344. 

Ligaments  élastiques,  99, 153. 

Ligament  externe  du  mar- 
teau, 1177. 

Ligaments  fibreux,  153. 

Ligament  fondiforme.  493. 

—  gastro-hépatique,  573, 
604. 

Ligament    gastro-hépatico- 

duodénal,  604. 
Ligament    gastro-splénique, 

898. 
Ligaments  glénoïdiens,  306. 

—  —    du  pied,  346. 

—  glosso-épiglott.    laté- 
raux, 548. 

Ligament  glosso-épiglottique 

médian,  548. 
Ligament    hépatico-duodé- 

nal,  573,  604. 
Ligament   hépatico-ombili  - 

cal,  595. 
Ligament  hépatico-rénal,605. 

—  hyo-épiglottique,  618. 

—  ilio-fémoral,  321. 

—  ilio-lombaire,  312. 

—  ilio-tibial,  477. 
Ligaments  intercarpiens,301. 
Ligament    interclaviculaire, 

281. 

Ligaments  intercostaux  ext., 
194,  422. 

Ligaments  intercostaux  in- 
ternes, 194. 

Ligaments  intercruraux.  175. 

—  interépineux,  176. 

—  intermétatarsiens  dor- 
saux, 344. 

Ligaments  intermusculaires, 
365. 

Ligament  intermusculaire  du 
bras,  444. 

Ligament  interosseux  de 
l'avant-bras,  292. 

Ligaments  interosseux  dos 
articulations  intertarsien- 
nes, 343. 

Ligament  interosseux  du 
carpe,  302. 


Ligaments  intertrans  versai  - 

res,  176. 
Ligaments   intervertébraux, 

174. 
Ligaments     intervertébraux 

(développement),  156. 
Ligaments    ischio - prostati - 

ques,  733. 
Ligaments  jaunes,  154,  175. 
Ligament   large  de  l'utérus, 

700,  701. 
Ligament  large  de   l'utérus 

(développement),  686. 
Ligament  latéral  externe  de 

l'articulation  du  coude, 291. 
Ligament,  latéral  externe  de 

l'articulation  du  genou, 328. 
Ligament  latéral  interne  de 

l'articulation  ducoude,291. 
Ligament  latéral  interne  de 

l'articulation  du  genou, 328. 
Ligaments  latéraux,  149. 

—  —    du  carpe,  304. 

—  —  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes, 
306. 

Ligaments    musculaires    du 

gros  intestin,  584. 
Ligament   occipito-atloïdien 

antérieur,  178. 
Ligament   occipito-atloïdien 

postérieur,  179. 
Ligaments odontoïdiens  laté- 
raux, 179. 
Ligament  odontoïd.  moyen, 

180. 
Ligament  ovario-pelvien,701. 
Ligaments     palmaires   pro  - 

fonds  du  carpe,  304. 
Ligament  palpébral  externe, 

1150. 
Ligament  palpébral  interne, 

1150. 
Ligament    pectine   de  l'iris, 

1132. 
Ligament    péronéo-astraga- 

lien  antérieur,  339. 
Ligament    péronéo-astraga- 

lien  postérieur,  339. 
Ligament     péronéo  -  calca  - 

néen,  339. 
Ligament    phrénico-hépati- 

que,  606. 
Ligament  phréno-splénique, 

898. 
Ligament  pisi-métacarpien, 

305. 
Ligament    pisi-unciformien, 

305. 
Ligament  plantaire  externe, 

345. 
Ligament  plantaire  interne, 

342,  345. 
Ligament    plantaire    trans- 
verse du  métatarse,  345. 
Ligament   postérieur    de    la 

malléole  externe,  331. 
Ligament  postérieur  de  l'en- 
clume, 1176. 
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Ligament  postérieur  du  mar- 
teau, 1177. 

Ligament  postérieur  oblique 
du  genou,  328,  487. 

Ligament  ptérygo-maxillai- 
re,  251,  394. 

Ligament  pubo-fémoral,  321. 

—  pubo-prostatique,717, 
733. 

Ligament  pulmonaire, 638. 

—  pyramido  -  lunéaire  , 
301. 

Ligament  radio-carpien,304. 
Ligaments  raides,  153. 

—  rayonnes   de   la   côte, 
192. 

Ligament  rayonné  de  la  main, 

304. 
Ligaments  ravonnésdu  pied, 

345. 
Ligament  rhomboïde,  303. 

—  rond  de  l'articulation 
coxo-fémorale,  320,  321. 

Ligament  rond  de    l'utérus, 

700. 
Ligament    rond    de   l'utérus 

(développement),  686. 
Ligament  rond  du  foie,  595. 

—  rotulien,  326. 

—  sacro-coccygien  anté- 
rieur, 177. 

Ligaments  sacro-coccygiens 
courts,  176. 

Ligament  sacro  -  coccygien 
latéral,  149. 

Ligament  sacro-coccygien 
postérieur,  177. 

Ligaments  sacro-iliaques  an- 
térieurs, 311. 

Ligaments  sacro-iliaques  pos- 
térieurs, 312. 

Ligaments  sacro-iliaques  pos- 
térieurs courts,  312. 

Ligaments  sacro-iliaques  pos- 
térieurs longs,  312. 

Ligaments  sacro-sciatiques, 
312. 

Ligament  scaphoïdo-lunéai- 
re,  301. 

Ligament  sous-pubien,  313. 

—  spinoso-sacré,  312. 

—  spiral,  1168. 

—  sterno-clavicul. ,    281 . 

—  stylo-hyoïdien,  220. 

—  —    (origine  et  forma- 
tion), 245. 

Ligament  stylo-hyoïdien  (va- 
riations), 252. 

Ligament  stylo-maxillaire, 
251. 

Ligament  supérieur  du  mar- 
teau, 1176. 

Ligament  surépineux,  176. 

—  suspenseur  de  la  dent, 
180. 

Ligament  suspenseur  du  foie, 
594,  604. 

Ligament  suspenseur  du  pé- 
nis, 430,  433,  722. 


L207 

Ligament  tarso-métatarsien 
du  gros  orteil,  345. 

Ligament  thyro-aryténoï- 
dien  inférieur,  618. 

Ligament  thyro-  aryténoï- 
dien  supérieur,  618. 

Ligaments  lliyro-hyoïdiens 
latéraux,  615. 

Ligament  thyro  -  hyoïdien 
moyen,  616. 

Ligament  tiltio-péronéen  an- 
térieur, 331. 

Ligament tibio-péron.  posté- 
rieur, 328,  331. 

Ligament  transverse,  278,304. 

—  —    de      l'articulation 
atloïdo-axoïdienne,  180. 

Ligament  transverse  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale, 
320. 

Ligaments  transverses  du 
métacarpe,  306. 

Ligaments  trans  verses  du 
métatarse,  346. 

Ligament  transverse  infé- 
rieur, 278. 

Ligament  trapézoïde,  280. 

—  triangulaire,   301,  717, 
733. 

Ligaments    triangulaires  du 

foie,  606. 
Ligament  tubéroso-sacré,312. 

—  vaginal,  679. 
Ligaments     vaginaux      des 

doigts,  464,  465. 
Ligament  vertébral  commun 

antérieur,  177. 
Ligament  vertébral  commun 

postérieur,  177.  " 

Ligament     vésico-  ombilical 

externe,  438. 
Ligament    vésico -ombilical 

moyen,  438,  661. 
Ligament     vésico -ombilical 

moyen    (développement), 

649. 
Ligne  âpre,  141,  317. 

—  articulaire  de  Chopart, 
342. 

Ligne  axillaire,  351. 

—  blanche,  429. 

—  courbe    inférieure    de 
l'ilion,  308. 

Ligne   courbe   inférieure  de 

l'occipital,  204. 
Ligne  courbe  supérieure  de 

l'ilion,  308. 
Ligne  courbe    supérieure  de 

l'occipital.  204. 
Ligne  courbe  temporale, 221. 

—  —    temporale     infér. 
223. 

Ligne  courbe  temporale  su- 
périeure, 223. 
Ligne  de  Douglas,  434. 

—  de  Spieghel,  435. 

—  fessière  inférieure, 309. 

—  horizontale   du  crâne, 
271. 

Ligne  iléo-pectinée,  309. 
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Ligne  inférieure  delà  nuque. 

204. 
Ligne  innominée,  309. 

—  intercondylienne,  318. 

—  intertrochantérienne  , 
317. 

Ligne  mamillaire,  351. 

—  médiane,  16. 

—  —    de  la  nuque,  204. 

—  mylo-hyoïdienne,  248. 

—  oblique  du  maxillaire 
inférieur,  248. 

Ligne  oblique  du  tibia,  324. 

—  papillaire,  351. 

—  parasternale,  351. 

—  poplitée,  324. 

—  primitive,  41. 

—  rugueuse  oblique,  317. 

—  sagittale    (définition), 
16. 

Ligne  scapulaire,  351. 

—  sternale,  351. 

—  supérieure   de  la   nu- 
que, 204. 

Ligne  suprême  de  la  nuque, 
204. 

Ligne  terminale,  313. 

Lignes  transversales  (défini- 
tion), 17. 

Ligula,  952. 

Limaçon,  1162. 

—  (développement),  1165. 
Lingula,  946. 

—  du     maxillaire      infé- 
rieur, 249. 

Lingula  sphénoïdale,  208. 

Liquide  amniotique,  68. 

Liquor  folliculi,  690. 

Lit  de  l'ongle,  1101. 

Lobe  antérieur    ou    frontal, 

965. 
Lobe  carré  du  foie,  596. 

—  caudé  du  foie,  596. 

—  central,  966,  976. 

—  cunéiforme  du  cerve- 
let, 947. 

Lobes  de  la  glande  thvroïde, 

642. 
Lobe  de  Spigel,  596. 

—  droit   du    foie    (déve- 
loppement), 594. 

Lobes  du  poumon,  631. 
Lobe  gauche    du  foie  (déve- 
loppement), 594. 
Lobe  glandulaire,  90. 

—  grêle  du  cervelet,  947. 

—  inférieur  ou  temporal. 
965. 

Lobe  inférieur  et   antérieur 

du  cervelet,  947. 
Lobe  inférieur  et  postérieur 

du  cervelet,  947. 
Lobes  olfactifs,  966. 

—  —    (développ.),  928. 
Lobe  paracentral,  978. 

—  pariétal,  966. 

—  —    inférieur,  978. 

—  —    supérieur,  978. 

—  postérieur  ou  occipi- 
tal, 965. 


Lobe  postérieur  du  foie,  596. 
Lobes  pulmonaires  (dévelop- 
pement), 612. 
Lobe  quadrangulaire,  946. 

—  semi-lunaire  inférieur, 
947. 

Lobe  semi-lunaire  supérieur, 

946. 
Lobe  supérieur  et  antérieur 

du  cervelet,  946. 
Lobe  supérieur  et  postérieur 

du  cervelet,  946. 
Lobule  central  du  cervelet, 

946. 
Lobule  de  la  lingula,  946. 

—  de  l'insula.  976. 

—  de  l'oreille,  1182. 

—  du  corps  strié,  976. 

—  *  du    pneumogastrique, 
947. 

Lobule   du   rein  (développe- 
ment), 651. 
Lobule  glandulaire,  90. 
Lobules  hépatiques,  598» 

—  —    aberrants,  606. 

—  primitifs  du  rein,  654. 

—  pulmonaires,  632. 

—  testiculaires,670. 
Lobus  lunatus  anterior,  946. 

—  —    superior,  946. 
Locus  cœruleus,  952. 

Long  ligament  calcanéo-cu- 
boïdien  plantaire,  345. 

Longue  apophyse  de  l'enclu- 
me, 246. 

Luette,  552. 

—  du  cervelet,  947. 
Lunule,  1102. 

Lymphe  (définition),  736. 

—  (composition),  737. 
Lyre,  970. 

M 

Macula  lutea,  1125. 
Malléole  externe,  325. 

—  interne,  324. 

Mamelle,  1106. 

Mamelon,  1106. 

Mamelons  et  mamelles  surnu- 
méraires (  considérations 
morphologiques),  1110. 

Manifestations   vitales  de  la 

cellule,  20. 
Manubrium  du  marteau, 216. 

—  du  sternum,  189. 
Marsupium,  1108. 
Marteau,  246,  1175. 

—  (origine  et  formation), 
244. 

Matière  sébacée  de  la  peau, 

1105. 
Matière    sébacée     de    l'œil, 

1150. 
Masses   latérales    de  l'atlas, 

161. 
Masses  latérales  de  l'ethmoï- 

de,  228. 
Matrice,  696. 

■—    (développement),   684. 


Matrice  de  l'ongle,  1101. 
Maxillaire  inférieur,  247. 

—  —    (développ.),  249. 

—  —    (origine  et  forma- 
tion), 244. 

Maxillaire  supérieur,  236. 

—  —    (ossification    du), 
239. 

Méat  nasal  inférieur,  231. 

—  —    moyen,  230. 

—  —    supérieur,  230. 

Méats  nasaux,  257,  558. 

Méat  urinaire,  723. 

Médiastin.  630. 

Membrana  flaccida,1174. 

Membrana  tectoria.  1171. 

Membrane  basale  de  la  cor- 
née, 1128. 

Membrane  basilaire,  1168. 

—  —    (texture),  1172. 

—  —    des  glandes,  98. 
Membranes  caduques,  76,707. 
Membrane  capsulaire,  1145. 

—  cellulaire,  21,  83. 

—  chorio-capillaire,  1129. 
1134. 

Membrane  de  Bowmann,  1128. 

—  de  Descemet,  1128. 

—  de  l'émail,  533. 

—  de  Reissner,  1168. 

—  du    tympan  (texture1), 
1173. 

Membranes  élastiques,  99. 
Membranes  fenestrées,  99. 
Membrane  granuleuse,  690. 

—  hvaloïde    du  corps  vi- 
tré, 1136,  1143. 

Membrane     intermusculaire 

du  bras.  444. 
Membrane  interosseuse,  143, 

153. 
Membrane    interosseuse    de 

l'avant-bras,  292. 
Membrane  interosseuse  delà 

jambe,  331. 
Membrane  limitante  externe 

de  la  rétine.  1136; 
Membrane  limitante  interne 

de  la  rétine,  1136. 
Membrane  muqueuse  (géné- 
ralités et  texture),  514. 
Membrane  nictitante.1151. 

—  nucléaire,  20. 

—  obturatrice,   307.  310. 

—  —    de  l'étrier,  1176. 

—  pharvnso  -  basilaire  , 
564. 

Membrane  proamniotique  . 
50. 

Membrane  propre  des  vian- 
des, 88. 

Membrane    pupillaire,   1145. 

—  quadrangulaire,  618. 

—  réticulée,  1171. 

—  séreuse  (généralités  et 
texture),  517. 

Membrane   séreuse    de   von 

Baer,  68. 
Membrane    sous-muqueuse . 

514. 
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Membrane  sternale,  194. 

—  supra  -  choroïdienne  , 
1129. 

—  synoviale,   145. 

—  —    (structure),  148. 

—  —    de  l'articul.  du  ge- 
nou, 328. 

Membrane  thvro-hvoïdienne, 
616. 

Membrane  tympanique  (dé- 
veloppement), 1156. 

Membrane  tympanique  se- 
condaire-, 1164. 

Membrane  vitrée,  1098. 

—  vocale,  626. 
Membres  (définition),  16. 

—  (développement),  62. 
Méninges,  990. 

—  (développement),   990. 
Ménisque  externe  de    l'arti- 
culation du  genou,  326. 

Ménisques  interarticulaires, 

Ï146,  149. 
Ménisque  interne  de  l'articu- 
lation du  genou,  326. 
Ménisques    semi  -  lunaires  , 
326. 
Mésenchyme,  34. 

—  (organes  qui  en  déri- 

»vent),  34. 
Mésentère,  569,  608. 
—    (développement    du), 
608. 
Mésenteriolum,  609. 
Mésocarde,  50. 
Mésocœcum,  609. 
Mésocolon,  588,  609. 

—  transverse,  610. 
Mésoderme,  33. 

—  (organes  qui  en  déri- 
vent), 34. 

Mésogastre,  573,  610. 
Mésorchium,  668. 
Mésorectum,  589,  609. 
Mésoténon    (définition),  366. 
Mésovarium,  685. 
Métacarpe  (généralités),  297. 

—  (ossification    du),  298. 
Métacarpiens  (considérations 

morphologiques),  298. 
Métamères,  44. 
Métatarse,  336. 

—  (ossification    du),  337. 
Métazoaires,  24. 
Microcéphalie,  931. 
Modiolus,  1163. 

Moelle  allongée  (développe- 
ment), 924. 

Moelle  allongée  (structure), 
932. 

Moelle  du  poil,  1097. 

—  épinière      (caractères 
extérieurs),  908. 

Moelle  épinière  (développe- 
ment), 903. 

Moelle  épinière  (ébauche  de 
la),  47. 

Moelle  épinière  (formation 
de  la  charpente  de  soutien 
de  la),  906. 


Moelle     épinière    (structure 

interne),  911. 
Moelle  jaune  des  os,  140. 

—  osseuse,  138. 

—  rouge  des  os,  139. 
Molaires  antérieures,  537. 
Mollet,  490. 

Mon!  de  Vénus,  352. 
Morphologie    (définition),   1. 
Morula,  30. 
Mouvements  amœboïdes,  20. 

—  coordonnés,  362. 

—  de  la  cellule,  20. 

—  dunovau  de  la  cellule, 
20. 

Mouvements  du  pied,  338. 

—  péristaltiques,  578. 
Multiplication  de  la   cellule, 

21. 
Muqueuse  buccale,  521. 

—  —    (texture),  522. 

—  de  lacaissedutympan, 
1178. 

Muqueuse  de  la  langue,  544. 

—  de  la  trachée,  629. 

—  de  la  trompe  d'Eusta- 
che,  1180. 

Muqueuse  de  la  voûte  pala- 
tine, 522. 

Muqueuse  de  l'es  tomac(textu- 
re),  576. 

Muqueuse  de  l'intestin  grêle, 
581. 

Muqueuse  del'œsophage,571. 

—  des  bronches  (texture), 
635. 

Muqueuse    du  canal  uro-gé- 

nital,  719. 
Muqueuse  du   gros  intestin, 

585. 
Muqueuse  du  larvnx,  623. 

—  —    (texture),  626. 

—  du    sinus    uro-génital 
de  la  femme,  725. 

Muqueuse  du  vagin,  704. 

—  nasale,  560. 

—  papillaire  delà  langue, 
546. 

Muqueuse  pharvngienne,563, 

564. 
Muqueuse  utérine,  698. 
Muscles  (action  des),  361. 

—  (leurs  rapports  avec  les 
nerfs),  359. 

Muscles  (structure  des),  355. 

—  (valeur     morphologi- 
que), 353. 

Muscle  abaisseur  de  l'aile  du 
nez,  397. 

Muscle  abaisseur  de  la  queue, 
440. 

Muscle  abaisseur  de  la  sous- 
cloison,  397. 

Muscle  abaisseur  du  coccyx, 
440. 

Muscles  abdominaux  anté- 
rieurs (généralités),  429. 

Muscles  abdominaux  posté- 
rieurs, 437. 


Muscle  abducteur  du  cocevx. 

440. 
Muscle    abducteur    du    gros 

orteil,  505. 
Muscle    abducteur  du    petit 

doigt,  467. 
Muscle   abducteur    du  petit 

orteil,   506. 

Muscle  accessoire  du  long 
fléchisseur  commun  des 
orteils,  50S. 

Muscles    adducteurs    de    la 

cuisse  (définition),  482. 
.Muscle    adducteur  du   gros 

orteil,  500. 
Muscle  adducteur  du  pouce, 

467. 
Muscle  anconé,  449. 

—  angulaire  de  l'omopla- 
te, 374. 

Muscles  antagonistes,  362. 

—  antérieurs  de  la  cuisse, 
477. 

Muscles     antérieurs     de    la 

jambe,  491. 
Muscles  antérieurs    du  cou, 

408. 
Muscles  associés,  362. 
Muscle  ary-épiglottique,619. 

—  arvténoïdien   oblique, 
622. 

Muscle  arvténoïdien  trans- 
verse, 623. 

Muscle  auriculaire  antérieur, 
399. 

Muscle  auriculaire  posté- 
rieur, 400. 

Muscle  auriculaire  supérieur, 
400. 

Muscle  auriculo-frontal,  400. 

—  biceps  brachial,  445. 

—  —    (considérât,   mor- 
phologiques), 446. 

Muscle  biceps   fémoral,  486. 

—  brachialantérieur,446. 

—  broncho- œsophagien, 
571. 

Muscle  buccinateur,  394. 

—  buccinato-labial,  395. 

—  bucco  -  pharyngien   , 
566. 

Muscle  bulbo-caverneux,729. 

—  canin,  394. 

—  carré  crural,  476. 

—  —    de    la  lèvre  infé- 
rieure, 394. 

Muscle  carré  de  la  lèvre  su- 
périeure, 393. 
Muscle  carré  du  menton,  394. 

—  —    des  lombes,  437. 

—  —    pronateur,  457. 

—  cérato  -  aryténoïdien  , 
621. 

Muscle  cérato-cricoïdien, 621. 

—  cérato-pharyngien,566. 

—  cervical  ascendant,381. 

—  —    descendant,  381. 

—  chondro-glosse,  550. 

—  chondro-pharyng.,566. 

—  ciliaire,  1130/ 
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Muscle    cervical  de   Riolan  , 

1150. 
Muscle  circonflexe  du  voile 

du  palais,  554. 
Muscle  cléido-hyoïdien,  410. 

—  cléido-occipilal,409. 

—  compliqué  de  l'épine, 
385. 

Muscles  constricteurs  du  pha- 
rynx, 564. 

Muscle  constricteur  du  vagin. 
730. 

Muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx.  566. 

Muscle  constricteur  moyen 
du  pharynx,  566. 

Muscle  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx,  565. 

Muscle  coraco-brachial,  446. 

—  court    abducteur     du 
pouce,  466. 

Muscle  court  chef  du  triceps 

brachial,  448. 
Muscles  courts  de  la  colonne 

vertébrale,  386. 
Muscle  court  extenseur  com- 
mun des  orteils.  504. 
Muscle  court    extenseur    du 

gros  orteil,  504. 
Muscle   court   extenseur    du 

pouce,  461. 
Muscle      court      fléchisseur 

commun  des  orteils,  507. 
Muscle  court  fléchisseur  du 

gros  orteil,  505. 
Muscle  court   fléchisseur  du 

petit  doigt,  468. 
Muscle  court  fléchisseur  du 

petit  orteil,  507. 
Muscle   court  fléchisseur  du 

pouce,  466. 
Muscle  court  péronier  latéral. 

494. 
Muscles  courts  releveurs  des- 

côtes,  421. 
Muscle  court  supinateur,461. 

—  couturier,  477. 

—  —    (considérât,    mor- 
phologiques), 478. 

Muscle  crémaster,  435,  682. 

—  —    interne,  683. 

—  crico-aryténoïdien  la- 
téral ou  externe.  621. 

Muscle      crico-aryténoïdien 

postérieur,  620." 
Musclecrico-pharyngien,567. 

—  erico  -  thyro  -  ary  ténoï- 
dien,  621. 

Muscle  crico- thyroïdien, 619. 

—  cubital  antérieur,  452. 

—  —    postérieur,  460. 

—  de  Briicke,  1130. 

—  de  Guthrie,  729. 

—  de  Horner,  398,    1155. 
Muscles  de  la  bouche,  391. 

de  la  cuisse  (générali- 
tés), 477. 
Muscles  de    la  face  et  de  la 
voûte  du  crâne  (considéra- 
tions morphologiques),389. 


Muscle  de  la  houppe  du  men- 
ton, 396. 

Muscles  de  la  jambe  (géné- 
ralités), 490. 

Muscles  de  la  langue.  549. 

—  de  la  main  (générali- 
tés), 464. 

Muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale (généralités),  428. 

Muscles  de  la  paume  de  la 
main,  468. 

Muscles  de  la  région  caudale 
(considérations  morpholo- 
giques), 439. 

Muscles  de  la  tête  (générali- 
tés et  considérations  mor- 
phologiques), 389. 

Muscles  de  la  voûte  du  crâne 
(considérations  morpholo- 
giques), 400. 

Muscle  de  l'antitragus,  1184. 

Muscles  de  l'anus  (générali- 
tés), 726. 

Muscles  de  Tavant-bras  (gé- 
néralités), 449. 

Muscles  de  l'axe  du  corps 
(considérations  morpholo- 
giques), 367. 

Muscles  de  l'éminence  hypo- 
thénar,  467. 

Muscles  de  l'éminence  thé- 
nar,  466. 

Muscles  de  l'épaule,  441. 

—  de  l'étrier,  1177. 

—  de     l'oreille    externe, 
399. 

Muscle  de  H.  Miiller,  1131. 

—  de  Wilson,  729. 

—  deltoïde,  441. 

—  demi  -  membraneux  , 
487. 

Muscle  demi-tendineux,  486. 

Muscles  des  membres  (géné- 
ralités), 440. 

Muscles  des  membres  (ori- 
gine, développement  et 
considérations  morpholo- 
giques), 368. 

Muscles  des  membres  infé- 
rieurs (généralités),  471. 

Muscles  des  membres  supé- 
rieurs (généralités),  441. 

Muscles   des  paupières,  397. 

Muscle  digastrique,  405. 

—  —     (considérât,    mor- 
phologiques), 405. 

Muscle  digastrique  du  cou, 
384. 

Muscle  dilatateur  de  la  pu- 
pille, 1132. 

Muscles  dorsaux.  367,  370. 

—  droits    de    l'œil,  1146. 
Muscle  droit  antérieur  de  la 

cuisse,  479. 
Muscle  droit  antérieur  de  la 

tête,  414. 
Muscles  droits  de  l'abdomen. 

429. 
Muscle  droit  externe  de  l'œil. 

1147. 


Muscle    droit    inférieur    de 

l'œil,  1147. 
Muscle  droit  interne,  482. 

—  —  interne  de  l'œil. 
1147. 

Muscle    droit  latéral    de    la 

tête,  388. 
Muscle   droit    supérieur    de 

l'œil,  1147. 
Muscles   du    bras   (générali- 
tés), 444. 
Muscles   du  bulbe  oculaire, 

1146. 
Muscles    du    bulbe   oculaire 

(action  des),  1148. 
Muscle  du  canal  uro-génital 

(généralités),  726. 
Muscles  du  cou  (généralités), 

407. 
Muscles  du  larynx,  619. 

—  du  nez,  396. 

—  du  pharynx.  564. 

—  du  pied  (généralités, 
considérations  morpholo- 
giques), 502. 

Muscles  du  squelette  viscéral, 
401. 

Muscles  du  thorax  (générali- 
tés), 420. 

Muscle  du  tragus,  1184. 

—  du  voile  du  palais, 553. 

—  épicrânien,  400. 

—  épitrochléo  -  anconé  , 
453. 

Muscle  extenseur  commun  du 
dos,  383. 

Muscle  extenseur  commun 
des  doigts.  459. 

Muscles  extens.  de  l'avant- 
bras  (considérations  mor- 
phologiques), 463. 

Muscles  extens.  de  l'avant- 
bras  (généralités),  457. 

Muscle  extenseur  du  cocevx, 
387,  439. 

Muscle  extenseur  propre  de 
l'index,  462. 

Muscle  extenseur  propre  du 
petit  doigt,  459. 

Muscles  externes  de  la  jambe. 
493. 

Muscle  externe  du  marteau. 
1177. 

Muscles  fléchisseurs  de 
l'avant- bras,  450. 

Muscle  fléchisseur  perfore 
des  orteils,  508. 

Muscle  fléchisseur  péronéen, 
501.  509. 

Muscle  fléchisseur  profond 
des  doigts,  454. 

Muscle  fléchisseur  superfi- 
ciel des  doigts,  453. 

Muscle  fléchisseur  tibial,501. 

—  frontal,  401. 
Muscles  gastroenémiens  ou 

jumeaux,  496. 
Muscle    génio-épiglottique, 

619. 
Muscle  génio-glosse,  549. 
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Muscle  génio-hyoïdien,  407. 

—  glosso  -  pharvngicn   , 
566. 

Muscle  glosso-staphylin,  555. 

—  grand  adducteur,  484. 

—  —    complexus,  384. 

—  —    complexus  propre- 
ment dit,  384. 

Muscle  grand  dentelé.  420. 

—  —    droit    de     l'abdo- 
men, 429. 

Muscle    grand    droit    posté- 
rieur de  la  tête,  387. 
Muscle  grand  dorsal,  372. 

—  —     fessier.  473. 

—  —    oblique  de  l'abdo- 
men, 431. 

Muscle  grand  oblique  de  la 
tête,  388. 

Muscle  grand  oblique  de 
l'œil,  1147. 

Muscle  grand  oblique  de 
l'œil  (considérations  mor- 
phologiques), 1148. 

Muscle  grand  palmaire,  451. 

—  —    pectoral,  417. 

—  —    psoas,  472. 

—  —    rhomboïde,  374. 

—  —    rond,  443. 

—  —    zygomatique,  393. 

—  hyo-glosse,  550. 
Muscles  hyoïdiens  inférieurs, 

409. 
Muscles     hyoïdiens    super., 

405. 
Muscle  iliaque,  472. 
Muscles  iliaques,  471. 

—  —    externes,  473. 

—  —    internes,  472. 

—  incisifs,  396. 

—  —    de   la  lèvre    infé- 
rieure, 396. 

Muscles   incisifs   de  la  lèvre 

supérieure,  396. 
Muscle      interaryténoïdien , 

621. 
Muscle         interaryténoïdien 

oblique,  622. 
Muscle         interaryténoïdien 

transverse,  623. 
Muscles  intercostaux,  421. 

—  —    (action   des),   423. 

—  —    externes,  421. 

—  —    internes,  422. 

—  interépineux,  386. 

—  internes  de  la  cuisse, 
481. 

Muscle  interne  du  marteau, 

1177. 
Muscles    interosseux    de   la 

main,  469. 
Muscles  interosseux  du  pied, 

510. 
Muscles  interosseux  externes 

ou  dorsaux  de  la  main,  469. 
Muscles  interosseux  externes 

ou  dorsaux  du  pied,  510. 
Muscles  interosseux  internes 

ou  palmaires  de  la  main, 

470. 


Muscles  interosseux  internes 
ou  plantaires  du  pied,  510. 

Muscles   intertransversaires, 

386. 
Muscles    interl  ransversaires 

antérieurs,  387. 
Muscles    intertransversaires 

externes,  386. 
Muscles     intertransversaires 

internes,  386. 
Muscles    intertransversaires 

postérieurs,  387. 
Musc,  ischio-caverneux,  731. 

—  jambier  antérieur,  491. 

—  —     postérieur,  499. 

—  jumeaux,  476. 

—  jumeau    externe,  496. 

—  —     inférieur,  476. 

—  —    interne,  496. 

—  —    supérieur,  476. 

—  larges  de    l'abdomen, 
431. 

Muscles  larges  de  l'abdomen 
(considérations  morpholo- 
giques), 429. 

Muscles  latéraux,  367. 

Muscle  lingual  inférieur, 550. 

—  —     transverse,  550. 

—  —    vertical,  551. 

—  lombo-costal,  381. 
Muscles  lombricaux    de   la 

main,  468. 
Muscles  lombricaux  du  pied, 

509. 
Muscle   long    abducteur   du 

pouce,  461. 
Muscle  long  chef  du   triceps 

brachial,  448. 
Muscles  longs  de  la  colonne 

vertébrale,  377. 
Muscle  long  de  la  tête,  414. 

—  —    de  l'atlas,  414. 

—  —    dorsal,  381. 

—  —    dorsal  de  la  tête, 
382. 

Muscle   long  dorsal  du  cou. 

382. 
Muscle  long  dorsal  du  dos, 

382. 
Muscle  long  du  cou,  413. 

—  — ■    du  dos  (considéra- 
tions générales),  371. 

Muscle  long  épineux,  382. 

—  —  épineux  de  la  tête. 
383. 

Muscle  long  épineux  du  cou, 
383. 

Muscle  long  épineux  du  dos. 
382. 

Muscle  long  extenseur  com- 
mun des  orteils,  492. 

Muscle  long  extenseur  du 
gros  orteil,  493. 

Muscle  long  extenseur  du 
pouce,  462. 

Muscle  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  499. 

Muscle  long  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil,  500. 


Muscle  long  fléchiss.  propre 
du  gros  orteil  (considéra- 
tions  morphologiq.),   501. 

Muscle  long  fléchisseur  pro- 
pre du  pouce,  155. 

Muscle  long  fléchiss.  propre 
du  pouce  (considérations 
morphologiques),  456. 

Muscle  long  péronier  latéral, 
493. 

Muscles  longs  releveurs  des 
côtes,  421. 

Muscle  long  supinateur,  457. 

—  longitudinal  inférieur, 
550. 

Muscle    longitudinal    super. 

551. 
Muscles    longitudinaux     du 

pharynx,  564. 
Muscle  malaire,  399. 

—  masseter,  402. 
Muscles  masticateurs,  402. 
Muscle  moustachier,  397. 

—  moyen  adducteur,  482. 

—  —    fessier,  474. 

—  mylo-hyoïdien,  407. 

—  —    pharyngien,  566. 

—  myrtiforme,  397. 

—  nasal,  396. 

—  oblique  ascendant  de 
l'abdomen,  433. 

Muscles    obliques   de    l'œil, 

1146. 
Muscle  oblique  de   l'oreille, 

1184. 
Muscle    oblique   descendant 

de  l'abdomen,  431. 
Muscle   oblique  externe    de 

l'abdomen,  431. 
Muscle  oblique  inférieur  de 

la  tète,  388. 
Muscle  oblique  inférieur  de 

l'œil,  1147. 
Muscle    oblique    interne   de 

l'abdomen,  433. 
Muscle  oblique  supérieur  de 

la  tête,  388. 
Musqué  oblique  supérieur  de 

l'œil,  1147. 
Muscle   obturateur  externe, 

485. 
Muscle    obturateur    interne, 

476. 
Muscle  occipital,  401. 
Muscles  occipito-vertébraux, 

(origine  et  considérations 

morphologiques),  388. 
Muscle  omo-hyoïdien,  410. 

—  omo-hyoïdien  (consi- 
dérations '  morphologiq.), 
410. 

Muscle  opposant  du  petit 
doigt,  468. 

Muscle  opposant  du  petit 
orteil,  507. 

Muscle  opposant  du  pouce, 
467. 

Muscle  orbiculaire  des  lè- 
vres, 392. 
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Muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières, 397,  1150. 

Muscle  orbitaire  (considéra- 
tions morphologiq.),  1146. 

Muscle  palato-staphylin,554. 

—  palmaire  cutané,  466. 

—  palmaire  grêle,  452. 
Muscles  papillaires,  743. 
Muscle  peaucier  du  cou,  390. 

—  peaucier  du  cou  (con- 
sidérations morphologiq.) 
391. 

Muscle  pectine,  482. 

Muscles  pectines,  746. 

Muscle  pédieux,  504. 

Muscles  pennés,   359. 

Muscle  perforé  de  Cassérius. 
446. 

Muscle  péristaphylin  exter- 
ne, 554. 

Muscle  péristaphylin  interne, 
553. 

Muscle  péronier  antérieur, 
492. 

Muscle  perpendiculaire,  551. 

Muscle  petit  adducteur,  483. 

—  —    complexus,  382. 

—  —  dentelé  postérieur 
et  inférieur,  375. 

Muscle  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur,  376. 

Muscle  petit  droit  antérieur 
de  la  tête,  414. 

Muscle  petit  droit  postérieur 
de  la  tête,  387. 

Muscle  petit  fessier,  474. 

—  —  oblique  de  l'abdo- 
men, 433. 

Muscle  petit  oblique  de    la 

tête,  388. 
Muscle  petit  oblique  de  l'œil, 

1147. 
Muscle  petit  pectoral,  419. 

—  —  péronier  (considé- 
rations morphologiques), 
495. 

Muscle  petit  psoas,  473. 

—  —     rhomboïde,  374. 

—  —    rond,  443. 

—  —    zygomatique,  393. 

—  pétro  -  staphylin,    553. 

—  pharyngo-staph.,    556. 

—  pinnal  radié,  397. 

—  plantaire  grêle,  497. 

—  —  grêle  (considéra- 
tions   morphologiq.),   498. 

Muscle    pleuro-œsophagien, 

571. 
Muscles   pluriarticulés,  362. 
Muscle  poplité,  498. 
Muscles    postérieurs    de    la 

cuisse  (généralités),  485. 
Muscles    postérieurs    de    la 

jambe    (généralités),    495. 
Muscles  postérieurs  du  cou, 

412. 
Muscle   premier   adducteur, 

482. 
Muscle  prem.  radial  externe, 

458. 
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Muscle  psoas-iliaque,  472. 
Muscles  ptérvgoïdiens(action 

des),  404.  * 
Muscle  ptérvgoïdien  externe, 

404. 
Muscle  ptérvgoïdien  interne, 

404. 
Muscle  ptérvgo-pharvngien, 

566. 
Muscle    pyramidal,  397,  401, 

431,  475'. 
Muscle   pyramidal  (considé- 
rations   morphologiques), 

431. 
Muscle    quadriceps     crural, 

478. 
Muscles  recto-utérins.  590. 

—  redresseurs  des  poils. 
1098. 

Muscle  releveur  commun  de 
la  lèvre  supérieure  et  de 
l'aile  du  nez,  393. 

Muscle  releveur  de  l'anus, 
589,  727. 

Muscle  releveur  de  la  glande 
thyroïde,  412,  614. 

Muscle  releveur  de  la  queue, 
439. 

Muscle  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure,  1151. 

Muscles  rétracteurs  de  l'uté- 
rus, 701. 

Muscles  releveurs  des  côtes, 
421. 

Muscle  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure,  393. 

Muscle  rhombo  -  atloïdien , 
379. 

Muscle  rhomboïde,  374. 

—  risorius  de  Santorini, 
393. 

Muscle  rond  pronateur,  451. 

—  rond  pronateur  (con- 
sidérations morphologiq.), 
451. 

Muscles  rotateurs,  385. 

—  —    courts,  385. 

—  —  de  la  cuisse  (défi- 
nition), 475. 

Muscles  rotateurs  longs,  385. 
Muscle  sacro-lombaire,  380. 

—  sacro- lombaire  des 
lombes,  381. 

Muscle  sacro-lombaire  du 
cou,  381. 

Muscle  sacro-lombaire  du 
dos,  381. 

Muscle  sacro-lombaire  pro- 
prement dit,  381. 

Muscle  sacro-spinal,  379. 

Muscles  scalènes.  414. 

—  —  (considér.  mor  - 
phologiques),  415. 

Muscle  scalèneantérieur.415. 

—  —    moyen,  415. 

—  —    postérieur,  415. 

—  second  adducteur, 483. 

—  —    radial  externe,458. 
Muscles  semi-pennés,  359. 
Muscle  soléaire,  496. 


Muscle  sourcilier,  399. 

—  sous-clavier,  419, 

—  sous-costal,  423. 

—  sous-crural,  481. 

—  sous-épineux,  442. 

—  sous-scapulaire,     443. 

—  sous-tricipital,  449. 

—  sphéno-staphylin,  554. 

—  sphincter    de     l'anus, 
726. 

Muscle  sphincter  de  la  pa- 
pille rénale,  661. 

Muscle  sphincter  de  la  pu- 
pille. 1131.  1132. 

Muscle  sphincter  de  la  vessie, 
664. 

Muscle  sphincter  des  lèvres, 
395. 

Muscle  sphincter  du  cloaque, 
726. 

Muscle  sphincter  du  larynx, 
(considérations  morpholo- 
giques), 621. 

Muscle  sphincter  du  pvlore, 
576. 

Muscle  sphincter  externe  de 
l'anus,  589,  726. 

Muscle  sphincter  interne  de 
l'anus,  589. 

Muscle  spinal,  382. 

Muscles  spino-costaux.  375. 

—  spino-dorsaux,  377. 

—  spino-dorsaux  courts, 
386. 

Muscles  spino-dorsaux  longs. 
377. 

Muscles  spino-dorsaux  longs 
(action  des),  385. 

M.,  spino-huméraux  (géné- 
ralités), 371. 

Muscle  spino-transversaire, 
379. 

Muscle  splénius,  379. 

—  —    de  la  tête,  379. 

—  —    du  cou.  379. 

—  stcrnal,  417. 

—  sterno-cléido-mastoï- 
dien,  408. 

Muscle  sterno-hyoïdien,  410. 

—  sterno-thyroïdien,411. 

—  stylo-glosse,  550. 

—  stylo-hyoïdien,  406. 

—  stylo-pharyngien.  567. 
Muscles  "surcostaux,  421. 
Muscle  sus-épineux,  442. 

—  suspenseur    du     duo- 
dénum, 579. 

Muscle,  suspenseur  du  testi- 
cule, 435. 
Muscle  temporal,  403. 

—  tenseur  du  fascia  lata, 
473. 

Muscles  thoraciques  (géné- 
ralités),  416. 

Muscles  thor.  des  membres, 
417. 

Muscle  thvro-arv-épiplotti  - 
que,  623." 

Muscle  thyro-aryténoïdien 
inférieur  ou  externe.  622. 
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Muscle     thyro -aryténoïdien 

interne,  622. 
Muscle    thyro-  aryténoïdien 

supérieur,  622. 
Muscle  thyro-épiglott.,    622. 

—  thyro-hyoïdien,  412. 

—  thvro  -  membraneux  . 
622. 

Muscle  thyro  -  pharyngien  , 
567. 

Muscle  transversaire  du  cou, 
382. 

Muscle  transversaire  -  épi  - 
neux,  384. 

Muscle  transvers -épineux, 
de  la  tête,  384. 

Muscle  transvers. -épineux 
du  cou,  384. 

Muscle  transvers. -épineux 
du  dos.  384. 

Muscles  transversaux,  du 
pharynx,  564. 

Muscle  transverse  de  l'abdo- 
men, 435. 

M.,  transverse  de  la  nuque, 
401. 

Muscle  transv.,  de  la  plante 
du  pied,  506. 

Muscle  transverse  de  l'oreille 
1184. 

Muscle  transv.  des  lombes, 
437. 

Muscle  transverse  du  men- 
ton, 393. 

Muscles  transverses  du  pé- 
rinée, (généralités),  731. 

Muscle  trans verse  du  thorax, 
423. 

Muscle  transverse  postérieur 
du  thorax,  423. 

Muscle  transverse  profond 
du  périnée,  729. 

Muscle  transverse  superficiel 
du  périnée,  731. 

Muscle  transverso-anal,  731. 

—  transverso-spinal,  383. 

—  transverso  -  uréthral , 
729. 

Muscle  trapèze,  371. 

—  triangulaire  des  lèvres, 
391. 

Muscle  triangulaire  du  nez. 
397. 

Muscle  triangulaire  du  ster- 
num, 423. 

Muscle  triceps  brachial,  448. 

—  —    de  la  jambe,  497. 

—  —    su  rai,  497. 

—  troisième  sphincter  de 
l'anus,  590; 

Muscles  uniarticulés,  362. 
Muscle  uréthral,  728. 

—  vaste  externe, 448,  481 . 

—  —    interne,   448,  480. 

—  —  moyen,  479. 
Muscles  ventraux,  367. 
Musculusadductor  miniums, 

484. 
Musculus    detrusor    urinœ, 
663. 


Musculus   gracillimus,  1148. 
Museau  de  tanche,  697. 
Myéline,  119. 
Myocarde,  742,  750. 
Myomères,  352. 

N 

Narines,  556. 

Néphrostomes,  649. 

Nerf  accessoire    de    Willis, 

1035. 
Nerf    accessoire    de    Willis 

(origines  du),  1036. 
Nerf  accessoire  du  brachial 

cutané  interne,  1053. 
Nerfs  alvéolaires  inférieurs, 

1021. 
Nerfs  ano-coccvgiens,    1075. 
Nerf  auditif,  1026. 

—  —     (distribut.),    1165. 

—  —     (racines  du),  1026. 
Nerfs  auriculaires  antérieurs, 

1017. 
Nerf  auriculaire  postérieur, 

1025. 
Nerf  axillaire,  1048. 

—  brachial    cutané     ex- 
terne, 1050. 

Nerf  brachial  cutané  interne, 

1053. 
Nerf  buccal  ou  buccinateur, 

1017. 
Nerfs  cardiaques,  1082. 
Nerf    cardiaque    inférieur , 

1082. 
Nerf  cardiaque  moyen,  1082. 

—  —     supérieur,  1082. 

—  caudal,  1075. 

Nerfs  cérébraux  ou  crâniens 
(caractèresgénéraux),1001. 

Nerf  cervical  descendant, 
1039,  1045. 

Nerf  cervical  superfic,  1045. 

—  —     transverse,  1045. 

—  —     inférieur,  1045. 

—  —     moyen,  1045. 

—  —    supérieur,  1026. 
Nerfs  cervicaux,  1042. 

—  ciliaires    courts,  1007. 
_    _    longs,  1011. 

Nerf  cochléaire,  1166. 

—  —    (trajet),  1164. 

—  collatéral  cubital,  1056. 

—  —    dorsal  externe  du 
pied,  1072. 

Nerf  collatéral  dorsal  interne 

du  pied,  1071. 
Nerf  collatéral  dorsal  moyen 

du  pied,  1071. 
Nerfs  collatéraux  dorsaux  du 

nerf  cubital,  1054. 
Nerfs  collatéraux  dorsaux  du 

nerf  péronier  superficiel, 

1071. 
Nerfs  collatéraux  dorsaux  du 

nerf  radial,  1057. 
Nerfs  collatéraux  dorsaux  du 

nerf  tibial,  1073. 


Nerf  collatéraux  dorsaux  du 

nerf  tibial  antérieur,  1071. 
Nerfs   collatéraux    palmaires 

du  nerf  cubital,  1055. 
Nerfs  collatéraux  palmaires 

du  nerf  médian,  1052. 
Nerfs  collatéraux  piaula  ires 

du  nerf  plantaire  externe, 

1074. 
Nerfs  collatéraux  plantaires 

du  nerf  plantaire  interne, 

1073. 
Nerf  crural,  1065. 

—  cubital,  1054. 

Nerfs  cutanés     du    périnée, 

1067. 
Nerf   cutané   externe    de   la 

fesse,  1063. 
Nerfs  cutanés   inférieurs  de 

la  fesse,  1067. 
Nerfs  cutanés  postérieurs  de 

la  fesse,  1062. 
Nerfs  cutanés  supérieurs  de 

la  fesse,  1060. 
Nerf  de  Jacobson,  1028. 
Nerfs  de  l'iris,  1132. 
Nerf   de   l'obturât,    interne, 

1068; 

Nerfs  de  la  cornée,  1129. 

Nerf  dentaire  intér.,  1021. 

Nerfs  dentaires  supérieurs, 
1015. 

Nerfs  dentaires  supérieurs  et 
antérieurs,  1015. 

Nerf  dentaire  supérieur  et 
moyen,  1015. 

Nerfs  dentaires  supérieurs  et 
postérieurs,  1015. 

Nerfs  des  membres  (considé- 
rations morphologiques), 
1074. 

Nerf  digastrique,  1025. 

—  dorsal   de  l'omoplate, 
1049. 

Nerf  dorsal  du  clitoris,  1075. 

—  —    du  pénis,  1075. 
Nerfs  dorsaux,  1057. 

Nerf  du  carré  crural  et  des 
jumeaux,  1068. 

Nerf  du  carré  pronateur. 
1051. 

Nerfs  du  groupe  du  triju- 
meau, 1005. 

Nerfs  du  groupe  du  vague, 
1027. 

Nerf  du  jumeau  externe,  1073. 

—  —    interne,  1073. 

—  du  long  fléchisseur  du 
gros  orteil,  1073. 

Nerf  du  muscle   de  Pétrier, 

1023. 
Nerf   du   muscle  interne  du 

marteau,  1019. 
Nerf  du  plantaire  grêle,  1073. 

—  du  ptérvgoïd.,  externe, 
1018. 

Nerf  dUptérvgoïdien  interne, 

1018. 
Nerf  ethmoïdal,  1011. 

—  —    externe,  1012. 
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Nerfs  ethmoïdaux  antérieurs, 
1011. 

Nerfs  ethmoïdaux   internes, 

1011. 
Nerfs   ethmoïd.,  postérieurs 

et  infér.,  (externes),  1014. 
Nerfs    ethmoïdaux     poster., 

et  supérieurs,  1013. 
Nerfs  extenseurs  du  membre 

supérieur,  1050. 
Nerf  facial,  1022. 

—  —    (origines  du),  1023. 

—  fémoro-cutané  externe, 
1064. 

Nerf  fémoro-cutané  interne, 
1066. 

Nerf  fémoro-cutané  moven, 
1066. 

Nerf  fémoro-cutané  posté- 
rieur, 1067. 

Nerf  fessier  inférieur,  1067. 

—  —    supérieur,  1067. 
Nerfs  fléchisseurs  du  mem- 
bre supérieur,  1050. 

Nerf  frontal,  1010. 

—  —    externe,  1011. 

—  —    interne,  1010. 

—  génito-crural,  1064. 

—  glosso  -  pharyngien  , 
1027. 

Nerf-glosso  pharyngien  (ori- 
gines du),  1028. 
Nerf  grand  auriculaire,  1045. 

—  grand  brachial  cutané 
interne,  1053. 

Nerf  grand  cardiaque,  1082. 

—  —    hypoglosse,    1037. 

—  —    hypoplosse      (ori- 
gines du),"  1037. 

Nerf  grand  occipital,   1042. 

—  —    palatin,  1014. 

—  —    pétreux    profond, 
1013. 

Nerf  grand  pétreux  superfi- 
ciel, 1023. 

Nerf  grand  sous-occipital, 
1042. 

Nerf  grand  splanchnique, 
1082. 

Nerfs  gris,  1076. 

—  hémorrhoïdaux     infé- 
rieurs, 1075. 

Nerf  honteux  interne,  1075. 

—  ilio  -  hvpogastrique   , 
1063. 

Nerf  ilio-inguinal,  1064. 
Nerfs  intercostaux, 1058. 
Nerf    intercosto  -  brachial 

1060. 
Nerf  intermédiaire  de  Wris- 
t  berg, 1022. 
Nerf  interosseux  de  lajambe, 

1073. 
Nerf     interosseux     externe, 

1057. 
Nerf  inteross.,  interne,  1051. 
Nerfs  labiaux  poster.,  1075. 
Nerf  lacrymal,  1010. 

—  laryngé  externe,  1032. 

—  —    inférieur,  1034. 


Nerf  laryngé  moyen,  1032. 

—  —    supérieur,  1032. 

—  lingual,  1019. 
Nerfs  lombaires,  1060. 
Nerf  lombo-inguinal,  1064. 

—  massétérin,  1018. 

—  masticateur,  1016. 

—  médian,  1051. 

—  mentonnier,  1022. 

—  musculo-cutané,  1050. 
1070. 

Nerf  musculo-spiral,  1055. 

—  mylo-hyoïdien,     1021. 

—  nasal,  1011. 

—  —    externe,  1011. 

—  —    interne,  1011. 

—  naso-ciliaire,  1011. 

—  naso-palatindeScarpa, 
1014. 

Nerf  obturateur,  1065. 

—  —    accessoire,     1065. 

—  oculo- moteur  coram., 
1005. 

Nerf  oculo-moteur  commun, 
(origines  du),  1007. 

Nerf  oculo-moteur  externe 
1022. 

Nerf  oculo-moteur  externe 
(origines  du),  1022. 

Nerf  olfactif,  966. 

—  optique,  1004. 

—  —    (développ.),    1119. 

—  —    (structure),    1121. 
Nerfs  palatins,  1014. 

Nerf  palatin  antérieur,  1014. 
Nerfs    palatins   postérieurs, 

1014. 
Nerf  pathétique,  1007. 

—  —    (origines  du),  1008. 
Nerfs  perforants    antérieurs 

de  l'abdomen,  1060. 
Nerfs  perforants    antérieurs 

du  thorax,  1060. 
Nerf  perforant  de  Cassérius, 

1050. 
Nerfs  perforants  latéraux  de 

l'abdomen,  1059. 
Nerfs  perforants  latéraux  du 

thorax,  1059. 
Nerfs  périnéaux,  1075. 

—  périphériques    (struc- 
ture), 999. 

Nerfs    périphériques   (trajet 

des),  1000. 
Nerf  péristaphylin   externe, 

1019. 
Nerf  péronier,  1069. 

—  —    profond,  1071. 

—  —    superficiel,     1070. 

—  petit   brachial   cutané 
interne,  1053. 

Nerf  petit  occipital,  1044. 
Nerfs  petits  palatins,  1014. 
Nerf  petit  palatin  ext.,  1014. 

—  —    palatin  int.,  1014. 

—  —    pétreux    profond, 
1029. 

Nerf  petit  pétreux  superfic, 

1029. 
Nerf  petit  saphène,  1066. 


Nerf  pelit  scialique,  1067. 

—  —    sous  -  occipital   , 
1042. 

Nerf  petit  splanchnique, 1082. 

—  phrénique,  1046. 

—  plantaire    ext.,     1074. 

—  —    interne,  1073. 

—  pneumogastrique  1030. 

—  —    (origines  du),  1031. 

—  —    (considérât.,  mor- 
phologiques), 1031,  1035. 

Nerf  poplité,  1073. 

—  radial,  1055. 

Nerfs  récurrents  du  pneu- 
mogastrique, 1030,  1033. 

Nerfs  récurrents  du  pneu- 
mogastrique (considéra- 
tions morphologiq.),  1034. 

Nerf  respiratoire  externe  de 
Ch.  Bell,  1048. 

Nerf  sacculaire,  1166. 

Nerfs  sacrés,  1061. 

Nerf  saphène  externe,  1072. 

—  —    interne,  1066. 

—  —    péronier,  1070. 

—  —    tibial,  1072. 

—  sciatique    poplité   ex- 
terne, 1069. 

Nerfs    scrotaux  postérieurs, 

1075. 
Nerfs  sécrétoires,  999. 
Nerf  sous-clavier,  1048. 
Nerfs  sous-maxillaires,  1020. 
Nerf  sous-orbitaire,  1014. 
Nerfs  sous-scapulaires,  1048. 
Nerf  sous-trochléaire,  1011. 

—  spermatique    externe, 
1064. 

Nerf  sphéno-ethmoïdal,  1011. 

—  sphéno- palatin,   1012. 

—  spinal,  1035. 

Nerfs  spinaux  (classification), 

1041. 
Nerfs  spinaux  (formation  de 

l'ébauche  des),  905. 
Nerfs  spinaux  ou  rachidiens 

(généralités),  999,  1039. 
Nerfs  spinaux  (racines  des), 

919. 
Nerfs  splanchniques,  1082. 
Nerf  stylo-hyoïdien,  1025. 

—  sublingual,  1021. 
Nerfs  sus-claviculaires,  1045. 
Nerf  sus-orbitaire,  1011. 

—  sus-scapulaire,  1049. 

—  sus-trochléaire,    1010. 

—  temporal    superficiel, 
1016. 

Nerfs    temporaux  profonds, 

1018. 
Nerfs  thoraciques,  1057. 

—  —    antérieurs,     1048. 
Nerf    thoracique  postérieur, 

1048. 
Nerf  tibial,  1072. 

—  —    antérieur,  1071. 

—  trijumeau,  1008, 

—  tvmpano  -  carotidien  , 
1028. 

Nerf  vague,  1030. 
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Nerfs  vaso-moteurs,  999. 
Nerf  vestibulaire,  1166. 

—  vidien,  1013. 

—  vocal,  1034. 

—  utriculaire,  1166. 

—  zygomatico  -   facial  , 
1012. 

Nerf  zygomatico-  temporal, 

1012. 
Nervus     depressor     cordis, 

1033. 
Nervus      siiui  -  vertebralis  , 

1077. 
Nid  d'hirondelle,  948. 
Neurokératine,  121. 
Névrilemme,  117. 
Nevroglie  (texture),  122. 
Nodule  d'Arantius  oudeMor- 

gagni,  744. 
Nodule  de  Santorini,  624. 

—  de  Wrisberg,  624. 

—  duvermisinferior,947. 
Noyau  amygdalien,  984. 

—  arciforme,  940. 

—  caudé,  972. 

—  —    (structure),  981. 

—  de  cellule,  19. 

—  —    (sa   signification), 
20. 

Noyau  de  l'œuf,  29. 

—  de  la  protubérance  an- 
nulaire, 943. 

Noyau  de  la  pyramide  posté- 
rieure, 935. 

Noyau  dentelé  du  cervelet, 
950. 

Novaux  dentelés  accessoires, 
950. 

Noyau  dorsal  de  Stilling,  915. 

—  du  cordon  cunéiforme, 
935. 

Noyau  du  cordon  grêle,  935. 

—  du  cristallin,  1143. 

—  du  toit,  950. 

—  gélatineux,  174. 

—  —    (développ.),  156. 
No  vaux  gris  de  la  couche  opti- 
que, 963. 

Noyaux  gris  du  cervelet, 950. 

Noyau  gris  du  corps  genouillé 
externe,  963. 

Noyaux  gris  du  stralum  zo- 
nale  du  bulbe,  940. 

Noyau  juxla-olivaire  an  ter., 
937. 

Noyau  juxta-olivaire  externe, 
937. 

Noyau  juxta-olivaire  interne, 
937. 

Noyau  juxta-olivaire  posté- 
rieur, 937. 

Noyau  juxta-olivaire  supé- 
rieur, 937. 

Noyau  lenticulaire  (struct.), 
982,  983. 

Noyau  oiivaire,  936. 

—  —    supérieur,  914. 
Noyaux  olivaires  accessoires, 

937. 
Noyau  osseux,  132. 


Noyaux  osseux   accessoires, 

136. 
Noyau  pyramidal,  937. 

—  restiforme,  935. 

—  rouge    de    la    calotte, 
956. 

Noyau  spermatique,  29. 

—  sphérique,  950. 
Nucléoles,  20. 
Nutrition  de  la  cellule,  21. 
Nymphes,  723. 

—  (développement),  713. 


Occipital,  201. 

—  (développement),  202. 

—  basilaire,  202. 

—  supérieur,  202. 
Occipitaux  latéraux,  202. 
Odontoblastes,  107,  531. 
Oeil  pariétal,  927. 
Oesophage,  568,  570. 
Oeuf,  40. 

—  (formation  de  1'),  689. 
Oeufs  de  Naboth,  699. 

Oeuf  fécondé,  28. 

—  holoblastique,  30,   38. 

—  méroblastique,  36. 
Olécrane,  288. 

Olive,  934. 

—  cérébelleuse,  950. 
Ombilic,  61. 

—  du  tympan,  1174. 

—  intestinal,  61. 

—  ventral,  61. 
Omoplate,  276. 

—  (causes    de    la   forme 
de  1'),  278. 

Omoplate  (ossification  de  1'), 
278. 

Ongle  (accroissement  de  f), 
1102. 

Ongle  (considérations  mor- 
phologiques), 1102. 

Ongle  (développement  et 
texture,  1100. 

Ontogénie  (définition),  1. 

—  (son  importance),  6. 

—  des   mammifères  (son 
importance),  25. 

Oolemme,27. 

Opercule  de  la  fosse  de  Syl- 

vius,  966,  976. 
Ora  serrata,  1124,  1130. 
Orbiculus  ciliaris,  1130. 
Orbito-sphénoïdes,  212. 
Oreille  externe,  1156. 

—  —    (ébauche),  59. 

—  interne,  1156. 

—  movenne,  1156. 
Oreillette,'  50,  735. 

—  droite,  746. 

—  gauche,  748. 
Organes,  1,  9. 

—  accessoires    de    l'œil, 
1146. 

Organes  adénoïdes,  515. 


Organe  auditif  (considéra- 
tions morphologiques  )  , 
1156. 

Organe    auditif    (développ.), 

1155. 
Organe    de   Corti    (texture), 

1169. 
Organe  de  Giraldès,  675. 
Organe    de   Jacobson,    522, 

1116. 
Organe  de  l'émail,  532. 
Organes  de  la  circulai  ion  ou 

circulatoires     (définition), 

/34. 
Organes  de  la  conservation 

de  l'individu,  15. 
Organes  de  la  copulation,  714. 

—  de  la  vie  animale,  15. 

—  de  la  vie  végétative,  16. 

—  de  nutrition,  15. 

—  de  relation,  15. 
Organe  de  Rosenmùller,  705. 

—  —    (développ.),  685. 
Organes   des  sens  (générali- 
tés), 1111. 

Organes  des  sens  d'ordre 
inférieur  (définition),  1112. 

Organes  des  sens  d'ordre  su- 
périeur  (définition),  1112. 

Organes  des  sens  de  la  peau 
(considérations  morpho- 
logiques),  1112. 

Organes  génitaux  dévelop- 
pement), 666. 

Organes  génitaux  (ébauche 
commune  aux  deux  sexes), 
666. 

Organes  génitaux  externes 
(développement),  711. 

Organes  gustatifs  (texture  et 
considérations  morpholo- 
giques), 1117. 

Organe  olfactif  (développe- 
ment, considérations  mor- 
phologiques et  text.),  1115. 

Organes  primitifs  multiples, 

Organes   primitifs    uniques, 

Organes  primordiaux,  10. 

—  respiratoires  (généra- 
lités et  développem.),  612. 

Organes   rudimentaires,   12. 

—  secondaires,  10. 
Organe   surrénal,  653,   1086. 

—  surrénal  (texture  el  va- 
leur morphologique),  1087. 

Organes  urinaires  (définit.). 

647. 
Organisme  (définition),  1. 

—  élémentaire,  24,  124. 

—  inféreurs,  11. 

—  moncellulaires,  20. 

—  supérieurs,  11. 
Orifice  abdominal  de  la  trom- 

peutérine,  684,  694. 
Orifice  amniotique,  68. 
Orifice  antérieur  de  l'aqueduc 

de  Sylvius,  961. 
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Orifice     aortique     du     dia- 
phragme, 424. 
Orifice  artériel,  743. 

—  auriculo-ventriculaire, 

743. 

Orifice  an  riculo-ventriculaire 
droit,  747. 

Orifice  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, 426. 

Orifices  des  conduits  pala- 
tins accessoires,  241. 

Orifices  externes  des  fosses 
nasales,  556. 

Orifice  externe  du  canal  uro- 
génital,  718. 

Orifice  inférieur  du  canal  pa- 
latin postérieur,  240. 

Orifice  inférieur  du  canal 
tympanique,  217. 

Orifice  interne  du  col  de  l'u- 
térus, 697. 

Orifice  pharyngien  de  la 
trompe  d'Eustache,  562, 
1179. 

Orifice  pharyngien  du  dia- 
phragme, 425. 

Orifices  poster.,  des  fosses 
nasales,  261,  556. 

Orifice  pyriforme,  233. 

—  supérieur     du     canal 
tympanique,  216. 

Orifice  supérieur  du  larynx, 

623. 
Orifice  thoracique  inférieur, 

195. 
Orifice  thoracique  supérieur. 

194. 
Orifice    tympanique    de    la 

trompe    d'Eustache,  1179. 
Orifice  uréthral  de  la  vessie, 

663. 
Orifice  utérin  de  la  trompe 

de  Eallope,  695. 
Orifice  utérin   externe,  697." 

—  —    interne,  697. 

—  veineux,  743. 

Origine  du  muscle,  357. 

Origines  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, 883. 

Os  (causes  de  la  forme  des), 

142. 
Os   (composition  chimique), 

138. 
Os  (constitution),  137. 

—  (définition),  137. 

—  (forme  des),  141. 

—  articulaire,  249. 

—  carré,  244. 

—  central  du  carpe,  293, 
294. 

Os  courts  (formation),  133. 

—  creux,  133, 

—  crochu,  295. 

—  cubital,  294. 

—  cutanés,  135. 

—  de  l'avant-bras  (géné- 
ralités), 286. 

Os  de  la  base  du  crâne.  201. 

—  delà  capsule  cérébrale 
(définition),  200. 


Os  de  la  jambe  (généralités 
et  considérations  morpho- 
logiques), 322. 

Os  de  la  région  maxillaire 
(définition/,  200,  235. 

Os  de  la  région  nasale  (défi- 
nition), 200. 

Os  de  la  voûte  du  crâne,  221. 

—  de  recouvrement,  135. 

—  —    (développement), 
265. 

Os  de  revêtement,  135. 

—  dentaire,  249. 

—  des    fontanelles,    266. 

—  du  crâne   (définition), 
200. 

Os  du  pénis,  722. 

—  du  squelette  branchial 
ou  viscéral  (définit.),  200. 

Os  du  squelette  viscéral 
(considérations  morpholo- 
giques), 243. 

Os  hyoïde  (considérations 
morphologiques),  252. 

Os  iliaque,  307. 

—  —    (développement  et 
ossificat.  de  1'),  311. 

Os  inca,  205. 

—  incisif,  239. 

—  intercalaires,  266. 

—  intermédiaire  du  car- 
pe, 294. 

Os  jugal,  242. 

—  lacrymal,  232. 

—  lenticulaire,  24G. 

—  longs  (formation),  133. 

—  malaire,  242. 

—  —    (considérât,    mor- 
phologiques), 243. 

Os  malaire  (articulations  avec 

les  os  voisins),  243. 
Os  nasal,  232. 

—  —    (formation  et  va- 
leur morphologique),  233. 

Os  pétreux,  213. 

—  radial,  293. 

—  sésamoïdes,  357. 

—  —    des  doigts,  306. 

—  squammeux,  213. 

—  suprasternaux,  191. 
— ■    tribasilaire,  207. 

—  tubulaire,  133. 

—  tympanique,  213. 

—  unguis,  232. 

—  —    (formation  et  va- 
leur morphologique),  232. 

Os  wormiens,  266. 

Osséine,  106. 

Osselets  de  l'oreille  movenne, 
1175. 

Osselets  de  l'oreille  moyenne 
(considérations  morpholo- 
giques), 245,  1176. 

Osselets  de  l'oreille  moyenne 
(développement),  1156. 

Ossification  directe,  133. 

—  du  tissu  conjonctif,134. 

—  endochondrique,    108, 
131. 


Ossification     métaplaslique, 

133. 
Ossificat.,  néoplastique,  133. 

—  périchondrique,     108, 
131. 

Ossification  périostique,  131. 
Ostéoblastes,  106. 
Ostéoclastes,  136. 
Ostéologie,  16. 
Otoconia,  1167. 
Otolithes,  1167. 
Ourlet,  985. 
Ouraque   (développem.),  73. 

—  (transformation  de  1'), 
649. 

Ovaire,  647,  687. 

—  (changements  dans  la 
forme  de  1'),  688. 

Ovaire  (développement), 684, 

685. 
Ovaire  (texture),  688. 
Ovidncte,  694. 

—  (développement),  684. 
Ovules  primordiaux,  689. 


Palais,  520. 
Palatin,  240. 
Palato-carré,  244. 
Pancréas,  590. 

—  (texture  du),  592. 
Pannicule  adipeux,  1093. 

—  —    (développement), 
1094. 

Papille  acoustique  basilaire, 
1169. 

Papilles  caliciformes  ou  val- 
lées, 545. 

Papilles  de  la  muqueuse,  514. 

Papille  dentaire,  532. 

Papilles  dermiques,  1092, 
1093. 

Papilles  dermiques(dévelop- 
pement),   1094. 

Papilledu  nerf  optique, 1125. 

—  du     poil    (développe- 
ment,  1096. 

Papilles  filiformes,  545. 

—  foliées,  546. 

—  fongiformes,  545. 
Papille  lacrymale,  1149,  1154. 
Papilles  linguales,  545. 

—  —    (texture     des    di- 
verses espèces  de),  546. 

Papille  rénale,  654. 
Papilles  tactile:-,,  1114. 
Paradidyme,  675. 
Paraplasme,  91. 
Parenchyme  du  rein.  654. 

—  du  testicule,  670. 
Pariétal,  221. 

Paroi   interne   de   la  cavité 

tympanique,  217. 
Paroophore,  706. 

—  (développement),  685. 
l'arc  va  rium,  705. 

—  (développement),  685. 
Pars    flaccida    du    tvmpan, 

1174. 


INDEX 


1217 


Partie  alvéolaire  du  maxil- 
laire inférieur,  248. 

Partie  caudale  de  l'embryon, 
43. 

Partie  céphalique  de  l'em- 
bryon (origine).  43. 

Partie  céphalique  du  cordon 
sympathique,  1079. 

Partie  cérébrale  de  la  tête, 
196. 

Partie  cervicale  du  cordon 
sympathique,  1080. 

Partie ciliaire  delà  choroïde, 
1130. 

Partie  ciliaire  de  l'iris,  1131. 

—  glandulaire  delà  pros- 
tate, 716. 

Partie  horizontale  du  palatin, 
240,  242. 

Parties  latérales  de  l'occipi- 
tal, 202. 

Parties  latérales  du  corps,  16. 

—  —    du  sacrum,  169. 

—  —  du  sacrum  (déve- 
loppement et  valeur  mor- 
phologique), 170. 

Partie  lisse  de  la  choroïde, 
1129. 

Partie  lombaire  du  cordon 
sympathique,  1081. 

Parties  médianes  du  corps, 
16. 

Partie  musculaire  de  la  pros- 
tate, 716. 

Partie  nasale  du  palatin,  240. 

—  pupillaire  de  l'iris, 
1131. 

Partie  pyramidale  du  tem- 
poral/214. 

Partie  sacrée  du  cordon  sym- 
pathique, 1081. 

Partie  sécré  toire  des  glandes, 
89. 

Partie  thoracique  du  cordon 
sympathique,  1081. 

Partie  vaginale  du  col  de  l'u- 
térus, 697. 

Partie  verticale  du  palatin, 
240. 

Partie  viscérale  de  la  tête, 
196. 

Paume  de  la  main  (définit.), 
292. 

Paume  de  la  main,  464. 

Paupières  (développement et 
texture),  1149. 

Pavillon  de  l'oreille,  1182. 

—  de  l'oreille  (considéra- 
tions morphologiq.),  1184. 

Pavillon  de  l'oreille  (déve- 
loppement), 60,  1156. 

Pavillon  de  la  trompe  d'Eus- 
tache,  1180. 

Pavillon  de  la  trompe  de 
Fallope,  694. 

Peau  (développement),  1090. 

—  ansérine,  1099. 
Pédicule  optique,  1118. 
Pédoncule    antérieur   de    la 

glande  pinéale,  960. 


Pédoncules  c  é  ré  hcllcux 
(structure),  948. 

Pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieurs, 935. 

Péd.,  cérébelleux  moyens, 
942.  J       ' 

Pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs, 944. 

Pédoncules cricl m' lieux  supé- 
rieurs (structure),  956. 

Pédoncules  cérébraux  (déve- 
loppement), 925. 

Pédoncules  cérébraux(struc- 
ture),  955. 

Pédonculedu  lobuledu  pneu- 
mogastrique, 947. 

Penicelli  artériels  de  la  rate, 
899. 

Pénis,  720. 

—  (développement),  713. 
Perfectionnement  organolo- 

gique,  11. 
Péricarde,  742,  754. 
Périchondre,  126,  137. 
Périlymphe,  1165. 
Périmysium  externe,  355. 

—  interne,  356. 
Périnée,  726. 

—  (formation  du),  712. 
Périnèvre,  1000. 
Périoste,  126,  137. 

—  (structure).  137. 

—  alvéolaire.  529. 

—  orbi  taire,  1146. 
Péritoine  588,  607. 
Péroné,  324. 

—  (ossification  du),  325. 
Petit  bassin,  313. 

—  —    (parois    du),    313. 
Petits  calices  du  rein,  660. 
Petit  cercle  artériel  de  l'iris, 

1134. 
Petit  épiploon,  604. 

—  hippocampe,  973. 

—  ligament  sacro-sciati- 
que,  312. 

Petit  muscle  de  l'hélix,  1184, 

—  trochanter,  317. 
Petites  ailes   du   sphénoïde, 

212. 
Petite    apophyse    du   calca- 

néum,  335. 
Petite    branche    abdomino- 

scrotale,  1064. 
Petite    cavité    sigmoïde    du 

cubitus,  288. 
Petitescornes  de  l'oshvoïde, 

252. 
Petites  cornes  de  l'os  hyoïde 

(origine  et  formation).  245. 
Petite     corne    du    cartilage 

thyroïde,  615. 
Petite  courbure  de  l'estomac, 

572. 
Petite  faux  du  cerveau,  992. 
Petites  lèvres  de  la  vulve,  723. 

— ■    —    (développement), 

«lo. 
Petites  molaires,  537. 


Petite  portion  du  trijumeau, 

1008. 
Petite   racine  du  trijumeau, 

1008. 
Petite  tête  de  l'humérus,  283. 

—  tubérosité    de  l'esto- 
mac, 574. 

Petite  tubérosité  de  l'humé- 
rus, 282. 
Phalanges  des  doigts,  299. 

—  des  doigts  (ossification 
des),  299. 

Phalanges  <lcs  orteils  (géné- 
ralités et  considérations 
morphologiques),  337,338. 

Phalanges  des  orteils  (ossifi- 
cation des),  338. 

Pharynx,  513,  561. 

—  du  nouveau-né,  563. 
Philtrum,  556. 
Phylogénie  (définition),  2. 
Physiologie  (définition),  2. 
Physiologie  (sa  position  par 

rapport  à  l'Anatomie),  11. 
Pie-mère,  995. 

—  —     (développement), 
907,  991. 

Pie-mère  cérébrale,  996. 

—  —    spinale,  996. 
Pièce  aliforme  de  l'aile  tem- 
porale, 209. 

Pièce    costales   du    sacrum, 

170. 
Pied  (courbures  du),  346, 347. 
Pied  de  la  cellule  glandulaire, 

92. 
Pigment  de  l'aréole  du  sein, 

1110. 
Pigment  du  poil,  1097. 
Piliers  ant.,  du  trigone,  969. 

—  —    du  voile  du  palais, 
548,  552. 

Piliers  du  diaphragme,  424. 

—  du  voile  du  palais,552. 

—  postérieurs  du  trigone, 
970. 

Piliers  postérieurs  du  voile 

du  palais,  552. 
Pisiforme,  294. 
Placenta,  76. 

—  (formation  du),  706. 

—  (texture),  709. 

—  (rôle  du),  710. 

—  fœtal,  66,  709. 

—  maternel,  76, 709. 
Plan  médian  du  corps,  16. 

—  sagittal  (définition), 16. 
Planum  orbitaire,  236. 
Plaque  axiale,  41. 

—  basilairc    de    l'étrier, 
245. 

Plaques  cartilagineuses  laté- 
rales du  nez,  235. 
Plaques  céphaliques,  44. 
Plaque  cutanée,  45. 
Plaques  de  Peyer,  583,  887. 
Plaque  équatoriale,  23. 

—  intestinale,  41. 
Plaques  latérales,  45. 
Plaque  médullaire,  43. 
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Flaque  musculaire,  44. 
Plaques  protovertébrales,  44. 

—  terminales,  114. 

—  ventrales    primitives, 
60. 

Plaques  ventrales  secondai- 
res, 61. 
Plaque  unguéale,  1100. 
Plasma,  19. 

—  lymphatique,   98,  737, 
739. 

Tlasma  nucléaire,  20. 

—  sanguin,  98,  737. 
Plateaux  canaliculés,  87. 
Plèvre,  630,  637. 

—  costale,  638. 

—  diaphragmatique,  638. 

—  médiastine,  630,638. 

—  pariétale,  638. 

—  péricardique,  638. 
--     phrénique,  638. 

—  pulmonaire,  638. 

—  viscérale,  637. 
Plexus     aortique    inférieur, 

1085. 
Tlexus     aortique     profond, 

1083. 
Plexus  aortique  superficiel, 

1083. 
Plexus    aortique  supérieur, 

1083. 
Plexus  artériels  (définition), 

757. 
Plexus  brachial,  1046. 

—  cardiaque,  1033. 

—  caudal  ou   coccygien, 
1063,  1075. 

Plexus  carotidien,  1079. 

—  —    externe,  1083. 

—  —    interne,  1083. 

—  caverneux,  1083. 

—  cervical,  1043. 

—  choroïdes,  997. 

—  —    du  3e    ventricule, 
961. 

Plexus  choroïde  du  4P  ventri- 
cule, 953. 

Plexus  choroïdes  des  ventri- 
cules latéraux,  972. 

Plexus  ciliaire,  1131. 

—  cœliaque,  1084. 

—  coronaires   du    cœur, 
1083. 

Plexus  coronaire   stomachi- 
que, 1084. 
Plexus  crural,  1062. 

—  d'Auerbach,  1085. 

—  de  Meissner,  1085. 

—  déférentiel,  1085- 

—  des  corps  caverneux, 
1085. 

Plexus  gangliforme,  1030. 

—  gastrique,  1035. 

-—    —     antérieur,  1035. 
-    —    postérieur,    1035. 

—  hémorrhoïdal,  1085. 
hépatique,  108  t. 

—  honteux,  1063. 

—  hypogas  trique ,   1085. 


Plexus  lombaire,  1060. 

—  lombo-aortique,   1085. 

—  lomho-sacré,  1062. 

—  lymphatique  aortique, 
895. 

Plexus  lymphatique  hypo  - 
gastrique,  895. 

Plexus  lymphatique  jugu- 
laire profond,  892. 

Plexus  lymphatique  jugulai- 
re superficiel,  891. 

Plexus  lymphatique  lom- 
baire, 895. 

Plexus  mésentérique  infé- 
rieur,1085. 

Plexus  mésentérique  supé- 
rieur, 1085. 

Plexus  nerveux,  1000. 

—  —  spinaux  (générali- 
tés et  considérations  mor- 
phologiques), 1041. 

Plexus  œsophagien,  1034. 

—  ovarique,  1084. 

—  pampiniforme,  876. 

—  parotidien,  1023,  1026. 

—  pharyngien,  1032, 1083. 

—  pulmonaire,  1083. 

—  —    antérieur,   1034. 

—  —    postérieur,  1034. 

—  rénal,  1084. 

—  sacré, 1062. 

—  sciatique,  1063. 

—  solaire,  1084. 

—  spermatique,  1084. 

—  spiral,  1166. 

—  splénique,  1084. 

—  surrénal,  1084. 

—  sympathiques,  1082. 

—  thyroïdien  inférieur, 
1083. 

Plexus  thyroïdien  supérieur, 

1083. 
Plexus  tympanique,  1028. 

—  utero- vaginal,  1085. 

—  veineux  basilaire,  864. 

—  —     de  Santorini,  880. 

—  —  extra- rachidiens  , 
873. 

Plexus    veineux   hémorrhoï- 
dal, 880. 
Plexus  veineux  honteux,  880. 

—  —  intra- rachidiens  , 
874. 

Plexus  veineux  occipital, 873. 

—  —    ptérygoïdien,  868. 

—  —    spinaux,  873. 

—  -     utérin,  880. 

—  —     utéro-ovarien,880. 

—  —    vaginal,  880. 

—  —    vésical,  880. 

—  vésical,  1085. 

—  vertébral,  1083. 
Pli  cornéen,  1127. 

—  de  Douglas,  434,  700. 

—  fessier,  471. 

Plis  palmés  de  futé  rus,  698. 
Poils,  1095. 

—  (chute  des),  1100. 


Poils  (développement),  1096. 

—  (direction  des),  1099. 

—  (distribution  topogra- 
phique), 1099. 

Poil  (texture),  1097. 
Poils  du  tragus,  1184. 

—  follets,  1099. 
Point  d'ossification,  132. 

—  fixe  du  muscle,  357. 

—  lacrymal,    1149,    1154. 

—  mobile  du  muscle,  357. 
Pointe  de  la  langue,  544. 
Pôle  animal  de  l'œuf,  31. 

—  végétatif  de  l'œuf,  31. 
Pomme  d'Adam,  614. 

Pont  de  Yarole  (développe- 
ment), 925. 

Pont  de  Yarole  (structure), 
941. 

Ponticulus,  952. 

Pores  abdominaux,  647. 

Pore  gustatif,  1117. 

—  sudoripare,  1104. 
Portion  basilaire  de  l'occipi- 
tal, 202. 

Portion  cardiaque  de  l'esto- 
mac, 572. 
Portion  cartilagineuse  de  la 

trompe   d'Eustache,    1179. 
Portion  cérébrale  du  crâne, 

253. 
Portion  charnue  du  muscle, 

355. 
Portion  ciliaire  de  la  rétine, 

1124,  1135. 
Portion  ciliaire  de  la  rétine 

(texture),  1140. 
Portion   crurale  du  quadri- 

ceps,  479. 
Portion  dure  du  nerf  facial, 

1022. 
Portion  faciale  du  crâne,  253. 

—  frontale  du  frontal,  223. 

—  intermédiaire  du  nerf 
facial,  1022. 

Portion  interventriculaire  de 
la  cavité  du  larynx,  625. 

Portion  mastoïdienne  du 
temporal,  213,  214. 

Portion  membraneuse  de  la 
cloison  interventriculaire, 
753. 

Portion  membraneuse  du 
canal  uro-génital,  715,717. 

Portion  molle  du  nerf  facial, 
1022. 

Portion  nasale  du  frontal, 
225. 

Portion  olfactive  de  la  cavité 
nasale  (origine),  59. 

Portions  orbitaires  du  fron- 
tal, 224. 

Portion  osseuse  de  la  trompe 
d'Eustache,  1179. 

Portion  papillaire  du  donne 
cutané,  1092. 

Portion  pétreuse  du  tempo- 
ral, 213,  214. 
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Portion  photo-sensible  de  la 
rétine,  1124,  1135. 

Portion  photo-sensible  de  la 
rétine  (développement), 
1119. 

Portion  prostatique  du  canal 
uro-génital,  715. 

Portion  pylorique  de  l'esto- 
mac, 572. 

Portion  réticulée  du  derme 
cutané,  1092. 

Portion  spongieuse  du  canal 
uro-génital,  715,  718. 

Portion  squammeuse  du  tem- 
poral, 213,  218. 

Portion  tvmpaniquedu  tem- 
poral, 213,  219. 

Poulie  du  m.  grand  oblique 
de  l'œil,  1147. 

Poulies  tendineuses  (défini- 
tion), 367. 

Poumon,  629. 

—  (développement),   612, 
632. 

Poumon  (structure  du),  631. 

—  (texture  du),  632. 

—  (variations     dans     la 
forme  du),  631. 

Poutrelle  crânienne  moyen- 
ne, 198. 
Pouvoir  sécrétoire,  87. 
Prémaxillaire,  236,  239. 
Premier  carpal,  294. 

—  cunéiforme,  335. 

—  métacarpien,  297. 

—  système        vasculaire 
(formation  du),  50. 

Première  branche   du  triju- 
meau, 1010. 
Première  dentition,  534. 
Prémolaires,  537. 
Prépuce  du  clitoris,  723. 

—  du  pénis,  720. 
Présphénoïde,  206. 
Presse  abdominale,  436. 
Prismes  de  l'émail,  531. 
Proamnios,  50,  67. 

Procès  ciliaires,   1124,  1130. 
Produits  d'excrétion,  87. 

—  de  sécrétion,  87. 

—  —    (modes  de  forma- 
tion des),  91. 

Prolongements  de.  la  syno- 
viale, 145. 

Prolongements  des  cellules 
ganglionnaires,  114. 

Prolongements  des  pyrami- 
des, 655. 

Prolongement  frontal,  58. 

—  maxillaire     inférieur, 
56. 

Prolongement  maxillaire  su- 
périeur, 56. 

Prolongement  nasal  externe, 
58. 

Prolongement  nasal  interne, 
58. 

Prolongement  nerveux  des 
cellules  ganglionn.,  117. 


Prolongements  protoplasmi- 
ques  des  cellules  ganglion- 
naires, 116. 

Prolongements  syn<>\  [aux 
(structure),  148. 

Promontoire,  180. 

—  de  la  pyramide,  217. 
Pronation    du    pied   (défini- 
tion), 338. 

Pronueléus  femelle,  29. 

—  nulle,  29. 
Prostate,  715. 

—  (texture),  717. 

Prostome,  32. 

Protoplasme,  19. 

Protovertèbre,  44. 

Protozoaires,  24. 

Protubérance  annulaire  (con- 
sidérations morphologi  - 
ques),  941. 

Protubérance  annulaire  (dé- 
veloppement), 925. 

Protubérance  annul.  (struc- 
ture), 940. 

Protubérance  occipitale  ex- 
terne, 204. 

Protubérance  occipitale  in- 
terne, 204. 

Psalterium,  970. 

Pseudo-ligaments,  154. 

Ptérygoïde,  206. 

Pubis,  310. 

Pulpe  dentaire,  529. 

—  —    (texture),  531. 

—  splénique,  899. 
Pujvinar,  958. 

—  de  l'articulation  coxo- 
fémorale,  320. 

Pupille,  1124. 

Putamen,  984. 

Pylore,  572. 

Pyramidal,  294. 

Pyramides  antérieures,  933, 

934. 
Pyramides  antérieures(struc- 

ture),  937. 
Pyramides  de   Ferrein,  655. 

* —    de  la  glande  thyroïde, 

642. 
Pyramides  deMalpighi,  654. 
Pyramide  du  temporal,  215. 

—  du  vermis,  947. 

—  postérieure,  951. 


Quatrième  carpal,  295. 

—  métacarpien,  297. 

—  sinus,  775. 

—  ventricule  (développe- 
ment), 925. 

Quatrième  ventricule  (struc- 
ture), 950. 

Queue  de  cheval  (mode  de 
formation),  1041. 

Queue  de  l'épididvme,  673. 

—  de  l'hélix,  1183. 

—  du  pancréas,  591. 


Racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux.  998,  1040. 

Racine  de  l'aile  temporale 209. 

Racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux  (texture  et  origi- 
nes), 919. 

Racine  ascendante  du  triju- 
meau, 941. 

Racine  courte  ou  motrice  du 
ganglion  ophthalm.,  1007. 

Racine  de  l'ongle,  1102. 

—  de  la  dent,  529. 

—  de  la  langue,  544. 

—  du  ganglion  de Meckel, 
1013. 

Racines  du  ganglion  otique, 

1019. 
Racine  du  mésentère,  609. 
Racines  du  nerf  facial,  1022. 
Racine  du  pénis,  720. 

—  du  poil,  1097. 

—  du  poumon,  630. 

—  longue  ou  sensible  du 
ganglion  ophthalm.,  1007. 

Racine  motricedu  trijumeau, 
1008. 

Racine  moyenne,  grise  ou 
sympathique  du  ganglion 
ophthalmique,  1007. 

Racines  postérieures  des 
nerfs    spinaux,  998,  1040. 

Racines  postérieures  des 
nerfs  spinaux  (texture  et 
origines),  920. 

Racine  sensitive  du  triju- 
meau, 1008. 

Radius,  287. 

—  (ossification   du).  288. 
Rainure  cornéenne,  1127. 

—  digastrique,  214. 

—  tympanique,  219. 
Rameau    anastomotique    du 

nerf  facial,  1023. 

Rameaux  anastomotiques  du 
nerf  glosso  -  pharyngien  , 
1029. 

Rameaux  anastomotiques  du 
nerf  temporal  superficiel, 
1016. 

Rameau  auriculaire  du  nerf 
pneumogastrique,  1032. 

Rameaux  bucco-labiaux  infé- 
rieurs du  nerf  facial,  1025. 

Rameaux  bucco-labiaux  su- 
périeurs du  nerf  facial, 
1025. 

Rameaux  bronchiques  du 
pneumogastrique,  1034. 

Rameaux  calcanéens  exter- 
nes du  n.saphène  externe, 
1072. 

Rameau  calcanéen  interne  du 
n.  tibial,  1073. 

Rameau  cardiaque  du  nerf 
laryngé  externe,  1033. 

Rameaux  cardiaques  du 
pneumogastrique,  1033. 
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Rameaux  cardiaques  infé- 
rieurs du  nerf  récurrent, 
1033. 

Rameau  carotidien,  1079. 
—    crural   du    n.    génito- 
crural,  1064. 

Rameaux  cutanés  antérieurs 
du  n.  crural,  1065. 

Rameau  cutané  antérieur  du 
n.  ilio-hypogastrique,1063. 

Rameau  cutané  de  l'épaule, 
1049. 

Rameau  cutané  externe  du  n. 
radial,  1056. 

Rameaux  cutanés  internes  du 
n.  crural,  1065. 

Rameau  cutané  interne  du  n. 
radial,  1055. 

Rameau  descendant  du  nerf 
grand  hypoglosse,  1039. 

Rameau  dorsal  du  nerf  cu- 
bital, 1054. 

Rameau  du  trou  auditif 
externe,  1016. 

Rameaux  fessiers  du  n.  fé- 
moro-  cutané  postérieur, 
1067. 

Rameau  génital  du  n.génito- 
crural,  1064. 

Rameaux  gastriques  du  n. 
pneumogastrique,  1034. 

Rameau  iliaque  du  nerf  ilio- 
hypogastrique,  1063. 

Rameau  interne  du  nerf  la- 
ryngé supérieur,  1033. 

Rameaux  labiaux  du  nerf 
sous-orbitaire,  1015. 

Rameaux  linguaux  du  nerf 
glosso-pharyngien,  1029. 

Rameaux  linguaux  du  nerf 
grand  hypoglosse,  1039. 

Rameaux  linguaux  du  nerf 
lingual,  1021. 

Rameaux  molaires  du  nerf 
facial,  1025. 

Rameau  marginal  du  n.  ra- 
dial, 1057. 

Rameau  mentonnier  du  nerf 
facial,  1026. 

Rameaux  musculaires  du  n. 
radial,  1055. 

Rameaux  nasaux  du  nerf 
sous-orbitaire,  1015. 

Rameaux  œsophagiens  infé- 
rieurs du  pneumogastri- 
que, 1034. 

Rameaux  oîsophagiens  supé- 
rieurs du  nerf  récurrent, 
1033. 

Rameau  orbi taire  de  la  bran- 
die maxillaire  supérieure, 
1012. 

Rameaux  orbitaires  du  gan- 
glion sphéno-palatin,  1014. 

Rameau  palmaire  cutané  du 
nerf  médian,  1051. 

Hameau  palmaire  du  nerf 
cubital,  1054. 


Rameau  palpébral  inférieur 
du  nerf  nasal  externe,  1011. 

Rameau  palpébral  supérieur 
du  nerf  nasal  externe, 1011. 

Rameaux  palpébraux  infé- 
rieurs du  nerf  sous-orbi- 
taire, 1015. 

Rameaux  parotidiens  du  nerf 
temporal  superficiel,  1016. 

Rameaux  perforants  anté- 
rieurs des  nerfs  intercos- 
taux, 1060. 

Rameaux  perforants  latéraux 
des  nerfs  intercost.,  1059. 

Rameaux  périnéaux  du  n. 
fémoro-cutané  postérieur, 
1067. 

Rameaux  pharyngiens  du 
glosso-pharyngien,  1029. 

Rameaux  pharyngiens  du 
pneumogastrique,  1032. 

Rameaux  phrénico-abdomi- 
naux  du  nerf  phrénique, 
1046. 

Rameau  récurrent  de  la  bran- 
che maxillaire  inférieure 
du  trijumeau,  1016. 

Rameau  récurrent  de  la 
branche  maxillaire  supé- 
rieure du  trijumeau,  1012. 

Rameau  récurrent  de  la 
branche  ophthalmique  du 
trijumeau,  1010. 

Rameau  récurrent  du  pneu- 
mogastrique, 1032. 

Rameau  sphéno  -  épineux  , 
1016 

Rameau  stylo-pharyngien  du 
glosso-pharyngien,      1029. 

Rameaux  temporaux  du  nerf 
facial,  1025. 

Rameaux  temporaux  du  nerf 
temporal  superficiel,  1017. 

Rameau  thyro-hyoïdien  du 
grand  hypoglosse,  1039. 

Rameaux  tonsillaires  du 
glosso-pharyngien,  1029. 

Rameaux  trachéens  du  nerf 
récurrent,  1033. 

Rameau  tympanique  du  nerf 
temporal  superficiel,  1016. 

Rameau  viscéral  du  nerf 
spinal,  999. 

Ramifications  bronchiques, 
632. 

Ramifications  bronchiques 
(charpente  cartilagineuse 
des),  635. 

Rampes  du  limaçon,  1163. 

Rampe  tympanique,  1164. 
—    vestibulaire,  1164. 

Rangée  distale  des  os  du 
carpe,  294. 

Rangée  proximale  des  os  du 
carpe,  293. 

Raphé  de  la  moelle  allongée, 
938. 


Raphé  de  la  muqueuse  pala- 
tine, 522. 

Raphé  de  la  protubérance 
annulaire,  943. 

Raphé  du  corps  calleux,  969. 

—  du    pénis   (développe- 
ment), 714. 

Raphé  du  périnée  (développe- 
ment), 712. 

Raphé  du  scrotum  (dévelop- 
pement), 714. 

Raphé  pharvngien,  564. 

Rate,  897. 

—  (texture),  898. 
Rates  accessoires,  898. 

—  surnuméraires,  898. 
Recessus  cochlearis,  1161. 

—  du  larynx,  624. 
Rectum,  589.* 

Regio  subthalamica,963. 
Régions  (définition),  3. 
Région  abdominale,  351. 

—  caudale  du  corps,  61. 

—  cervicale     antérieure, 
349. 

Région  cervicale  postérieure, 

348. 
Région   cordale    du     crâne 

cartilagineux,  198. 
Région  de  la  nuque,  348. 

—  du  cou,  349. 

—  épigastrique,  351. 

—  fessière,  349. 

—  frontale  du  crâne,  253. 

—  hyoïdienne,  350. 

—  hypogastrique,  351. 

—  iliaque,  351. 

—  inguinale,  352. 

—  interscapulaire,  348. 

—  lombaire,  348,  351. 

—  —    externe,  351. 

—  mammaire,  350. 

—  médiane  du   cou,  349. 

—  mésogastrique,  351. 

—  nasale  du  crâne,  226. 

—  —    du  crâne  (dévelop- 
pement), 226. 

Région  nuchale  du  crâne,  253. 

—  olfactive     des     fosses 
nasales,  558. 

Région  ombilicale,  351. 

—  pariétale  du  crâne,  253. 

—  précordale    du    crâne 
cartilagineux,  198. 

Région  pubienne,  352. 

—  respiratoire  des  fosses 
nasales,  558. 

Région  rétromaxillaire,  350. 

—  sacrée,  348. 

—  scapulaire,  348. 

—  sous-claviculaire,  350. 

—  sous-mammaire,  350. 

—  sous-maxillaire,  350. 

—  sous-mentonnière, 350. 

—  sternale,  350. 

—  temporale    du    crâne, 
253. 

Région  thoracique,  350. 

—  —    antérieure,  350. 
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Région  thoracique  latérale. 

350. 
Région  thoracique  moyenne, 

348. 
H. 'in,  647,  652. 

—  (développement),   647. 

—  (texture  du),  653. 

—  céphalique,  648. 

—  définitif  (  considéra  - 
tions  morphoIogiques),651- 

Rein     définitif    (développe. 

ment),  650. 
Rein  en  1er  à  cheval,  653. 

—  lobule,  652. 

—  mobile,  653. 

—  primordial,  648. 
Renflement    cervical    de    la 

moelle  épinière  (dévelop- 
pement), 907. 

Renflements  cervical  et  lom- 
baire de  la  moelle  épinière 
(valeur  morphologique), 
909. 

Renflement  lombaire  de  la 
moelle  épinière  (dévelop- 
pement), 907. 

Renversement  transversal 
des  viscères,  612. 

Repli  ary-épiglottique,623. 

Replis  de  Kerkring,  581. 

—  de    la   synoviale,  145. 

—  du  marteau,  1178. 
Repli  épigastrique,  438. 

—  falciforme,  312,  489. 

—  frangé,  544. 
Replis  génitaux, 712. 
Repli  germinatif,  666. 

—  glosso  -  épiglottique 
médian,  548,  623. 

Replis      glosso-épiglottiques 

latéraux,  548. 
Repli  laryngé  supérieur,  624. 

—  médian  de  la  langue. 
544. 

Replis  palpébraux,  1149. 
Repli  pituitaire,  993. 
Replis  primitifs,  41. 
Repli  semi-lunaire,  1151. 
Replis  sigmoïdes,  585. 
Repli  sublingual,  521,  544. 

—  sus-unguéal,  1101, 
Replis  synoviaux(structure), 

148. 
Replis    synoviaux    adipeux. 

148. 
Replis  synoviaux  adipeux  de 

l'articulation  du  genou, 328. 
Repli  uro-génital,  648. 

—  ventral,  60. 
Reproduction  asexuelle,  27. 

—  des  cellules,  21. 

—  —  (son  importance), 
23. 

Reproduction  sexuelle,  27. 
Réseau  acromial,  806. 
Réseaux    artériels     (défini- 
tion), 757. 
Réseau  articulaire,  150. 

—  de  Haller,  671. 


Réseau  dorsal  du  carpe,  811. 

814. 
Réseau  palmaire    du  carpe. 

812. 
Réseau  spongieux  corné,  121. 

—  vasculaire   respiratoi- 
re, 637. 

Réservoir  de  Pecquet,  894. 

—  des  produits  de  sécré- 
tion, 92. 

Résorption  du  tissu  osseux, 

136. 
Retemirabile,  766. 
Rete  mirabile  bipolaire,  766. 

—  —    mixte,  766. 

—    unipolaire,  766. 
Rétine  (texture),  1137. 

—  proprement  dite,  1124. 

—  —    dite  (texture),  1135. 
Rétrogradation  «1rs  organes, 

13. 
Rétroversion  de  l'utérus,  703. 
Rocher,  214. 
Rostre,  969. 
Rotule,  325. 

—  (ossification    et   déve- 
loppement), 326. 

Ruban  de  Reil,  954. 

supérieurde  Forel,957. 

— ■    postérieur  deMevncrt, 

957. 
Rudiments    des     apophyses 

articulaires  du  sacrum,  169. 
Rudiments     des    apophyses 

épineuses  du  sacrum,  168. 
Rupture  du  follicule  deGraaf. 

693,  694. 


S  iliaque,  588. 
Sac  cubital,  456. 

—  dentaire,  532. 

—  durai,  993. 

—  e  n  d  o  1  v  m  p  h  a  t  i  q  u  e, 
1157. 

Sac  intermédiaire,  456. 

—  lacrymal,  1154. 

—  pleural  (limites  du). 
638. 

Sac  pleural  (variations   des 

limites  du),  640. 
Sac  radial,  456. 

—  scrotal,  722. 

—  —    (développ.),  713. 

—  urinaire  (développe- 
ment), 73. 

Sac  vitellin,  38,  49,60,72. 

—  —  des  mammifères 
(signification  morphologi- 
que), 54. 

Saccule  (développ.),  1157. 

—  (structure),  1159. 
Sacrum,  167. 

—  (formation  du),  168. 

—  (variations  dans  la 
forme  du),  170. 

Saillies  cérébrales,  262. 
Saillie  du   canal  demi-circu- 
laire supérieur,  216. 


Sang  (composition),  737. 

—  artériel,  735. 

—  veineux,  735. 
Sa  rcolemme,  112. 
Scaphoïde,  293,  335. 

—  (variations),  294. 
Scissure  de  (daser,  220. 

—  de  la  rate,  898. 

—  de  Sylvius,  966,  976. 

—  interhémisphérique 
(développement),  927. 

Scissure  interlobaire,631,640. 

—  médiane  du  cervelet, 
946. 

Scissure  pétro-occipi  talc  260. 

—  pétro-sphénoïdale   in- 
férieure, 260. 

Scissure    pétro-tympanique, 

220. 
Sclérotique,  1121,  1123. 

—  (texture),  1126. 
Scrotum,  722. 

—  (développement),   713. 
Sébum  cutané,  1105. 
Seconde  dentition,  534,  536. 
Sécrétion,  88. 

Segment  mésodermique,  44. 
Segmentation  de  l'œuf,  29. 

—  —    des     amphibiens, 
35. 

Segmentation  de  l'œuf  des 
mammifères,  38. 

Segmentation  de  l'œuf  des 
poissons,  reptiles  et  oi- 
seaux, 36. 

Segmentation  égale,  30. 

—  inégale,  30. 

—  partielle,  36. 

—  totale,  30. 
Selle  turcique,  207. 
Semi-lunaire,  294. 
Sensations  de  la  cellule,  21. 
Septula  du  testicule,  670. 
Septum  lingual,  549. 

—  lucidum,  971. 

—  membraneux  du   nez, 
558. 

Septum  mobile  du  nez,  556. 

—  scrotal,  722. 

—  transversum,  428. 
Sérum  sanguin,  738. 
Sillon  basilaire,  942. 

—  bicipital  externe,  446. 

—  —    interne,  446. 

—  calloso-marginal,  977. 

—  carotidien,  208. 

—  circonférenciel  du  cer- 
velet, 945. 

Sillon  collatéral  antérieur  de 

la  moelle  allongée,  933. 
Sillon  collatéral  antérieur  de 

la  moelle  épinière,  910. 
Sillon   collatéral    postérieur 

de  la  moelle  allongée,  934. 
Sillon  collatéral  postérieur  de 

la  moelle  épinière,  910. 
Sillon  coronaire  du  cœur,  741. 

—  —    du  pénis,  720. 

—  de  Jacobson,  217,  218. 
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Sillon  de  l'artère  occipitale, 

214. 
Sillon  de  l'artère  vertébrale, 

162. 
Sillon  de  l'hippocampe,  978. 

—  de  la  trompe  d'Eusta- 
che,  212. 

Sillon  de  Rolando,  978. 

—  dentaire,  532. 

—  ethmoïdal,  233. 

—  frontal  inférieur,  979. 

—  —    supérieur,  978. 

—  génital,  712. 

—  intermédiaire     de     la 
moelle  épinière,  910. 

Sillon  interpariétal,  978. 

—  longitudinal  antérieur, 
742. 

Sillon  longitudinal  droit  an- 
térieur du  foie,  596. 

Sillon  longitudinal  droit  pos- 
térieur du  foie,  596. 

Sillon  longitudinal  gauche  du 
foie,  595. 

Sillon  longitudinal  posté- 
rieur, 742. 

Sillon  longitudinal  principal 
du  foie,  595. 

Sillon  médian  antérieur  de 
la  moelle  allongée,  932. 

Sillon  médian  antérieur  de 
la  moelle  épinière,  910. 

Sillon  médian  antérieur  delà 
moelle  épinière  (dévelop- 
pement), 904. 

Sillon  médian  postérieur  de 
la  moelle  allongée,  933. 

Sillon  médian  postérieur  de 
la  moelle  épinière,  910. 

Sillons  méningés,  222. 

Sillon  mylo-hyoïdien,  248. 

—  occipital,  978. 

—  —    transverse,  979. 

—  occipito-temporal,979. 

—  olfactif,  979. 
Sillons  orbitaires,  979. 
Sillon  post-central,  978. 

—  précentral,  979. 

—  primitif,  41. 

—  spiral,  1168. 

—  temporal    infér.,    979. 

—  —    moyen,  979. 

—  —    supérieur,  979. 

—  transverse  du  foie.  595. 
Sinus  caverneux,  864. 

—  circulaire,  864. 

—  coronaire,  859. 

—  —    (développ.),  856. 

—  costo  -  diaphragmati  - 
que,  640. 

Sinus    costo-médiastinique, 

640. 
Sinus  de  la  petite  aile, 864. 

—  de  Valsalva,  744. 

—  des  valvules,  763. 

—  droit,  863. 

—  du  rein,  653. 

—  du  tarse,  335. 

—  ethmoïdaux,  559. 


Sinus  frontaux,  225,227,559. 

—  galactophores,  1109. 

—  génital  (développ.), 
667,  684. 

Sinus  intercaverneux  anté- 
rieur, 864. 

Sinus  intercaverneux  posté- 
rieur, 864. 

Sinus  latéral,  863. 

—  longitudinal  inférieur, 
863. 

Sinus  longitudinal  supérieur, 

863. 
Sinus    maxillaire,    227,   236, 

559. 
Sinus  occipital,  863. 

—  pétreux  inférieur,  864. 

—  —    supérieur,  864. 

—  piriforme,  624. 

■ —  rhomboïdal  (structu- 
re), 951. 

Sinus  rhomboïdal  (dévelop- 
pement), 925. 

Sinus  sphénoïdaux,  209, 227. 

—  terminal,  53,  710. 

—  transverse,  742. 

—  uro-génital,  650. 

—  —    (développ.),  711. 

—  —    de  la  femme,  723. 

—  veineux,  765. 

—  —    du  cœur,  851,  857. 
Smegma  du  prépuce,  722. 
Somatopleure,  45. 
Somite,  44. 

Sommet  de  la  rotule,  326. 

—  de  la  vessie,  661. 

—  du  sacrum,  168. 
Soudure  des  paupières, 1151. 
Sourcils,  1099,  1146. 
Sourcil  cotyloïdien,  310. 
Sous-cloison,  557. 
Sous-séreuse    du    péritoine, 

610. 
Spermatoblastes,  672. 
Spermatozoïdes,  27,  671,  672. 

—  (formation   des),    672. 
Sperme,  27. 

Sphénoïde,  205. 

—  (développement),  206. 

—  basilaire  antér.,206. 

—  —     postérieur,  206. 
Sphénoïdes  latéraux,  206. 
Splanchnologie,  16. 
Splanchnopleure,  45. 
Squames  épidermiques, 1092. 
Squelette  (définition),  137. 

—  cartilagineux,  125. 

—  —    (développ.),  126. 

—  de  la  main  (générali- 
tés), 292. 

Squelette  de  la  tête,  155. 

—  —    (développ.),  196. 

—  des  membres,  155. 

—  —  (considérât,  mor- 
phologiques), 273. 

Squelette  des  membres  (gé- 
néralités), 273, 


Squelette  du  larynx  (consi- 
dérations morphologiq.), 
614. 

Squelette  du  pied  (générali- 
tés et  considérations  mor- 
phologiques), 331,  332. 

Squelette  du  tronc,  155. 

—  osseux,  125. 

—  —    (développ.),  126. 

—  —    de   la  tête   (déve- 
loppement), 199. 

Squelette  primaire,  125. 

—  secondaire,  125. 
Stéatopygie,  1093. 
Sternum,  155,  188. 

— ■    (développement),   183. 

—  (ossification  du),  190. 
Stratum     intermedium     ou 

lucidum,  1091. 

Stratum  zonale  de  la  couche 
optique,  963. 

Stratum  zonale  des  tubercu- 
les quadrijumeaux  anté- 
rieurs, 955. 

Stratum  zonale  du  bulbe,  939. 

Stries  acoustiques,  951. 

—  couvertes     du     corps 
calleux,  969. 

Stries  transversales  du  corps 

calleux,  969. 
Strie  vasculaire,  1168. 
Stroma  de  l'ovaire,  688. 

—  iridien,  1132. 
Structure  du    novau    de    la 

cellule,  22. 
Subiculum,  978. 
Substance  anisotrope,  113. 

—  blanche    (définition), 
902. 

Substance  blanche  de  la 
moelle  allongée  (structure 
interne),  937. 

Substance  blanche  de  la 
moelle  épinière  (dévelop- 
pement), 905. 

Substance  blanche  de  la 
moelle  épinière  (texture), 
915. 

Substance  blanche  du  cerve- 
let (texture),  949. 

Substance  blanche  du  cer- 
velet (trajet  des  fibres). 
950. 

Substance  compacte  de  l'os, 
129. 

Substance  corticale  du  rein, 
654. 

Substance  de  Sômmering, 
955. 

Substance  fibrinogène,  738. 

—  fibrinoplastique,  738. 
Substances  figurées,  23. 
Substance  fondamentale,  93. 

—  —    ducartilage(textu- 
re),  103. 

Substance  fondamentale  du 
tissu  osseux,  106. 

Substance  gélatineuse  cen- 
trale, 913. 
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Substance  gélatineuse  de  la 
moelle  épinière,  913. 

Substance  gélatineuse  de 
Rolande-,  915. 

Substances  génératrices 

sexuelles,  28. 

Substance  germinative,   23. 

—  grise  (définition),  902. 

-  de  la  moelle  allon- 
gée (structure  interne). 
935. 

Substance  grise  centrale  de 
la  moelle  épinière,  906. 

Substance  grise  de  la  moelle 
épinière  (développement), 
905. 

Substance  grise  delà  moelle 
épinière  (texture),  912. 

Substance  intercellulaire, 21, 
93. 

Substance  isotrope,  113. 

—  médullaire    du    rein, 
654. 

Substance  noire,  955. 

—  —    (texture),  957. 

—  perforée     antérieure. 
974. 

Substance  perforée  posté- 
rieure, 962. 

Substance  perforée  posté- 
rieure (structure),  963. 

Substance  réticulée  de  la 
moelle  allongée,  939. 

Substance  spongieuse  de  l'os, 
132. 

Substance  spongieuse  de  la 
moelle  épinière,  915. 

Substance  unissante,  86. 

Substantia    ferruginea,   952. 

—  nigra,  955. 
Suc  nucléaire,  20. 
Supination   de  l'avant-bras, 

292. 

Supination  du  pied  (défini- 
tion), 338. 

Surfaces  articulaires,  145. 

—  —    (causes  du  glisse- 
ment des),  150. 

Surfaces  articulaires  corres- 
pondantes, 147. 

Surface  faciale  de  l'os  ma- 
laire, 242. 

Surface  nuchale,  204. 

—  occipitale,  204. 

—  pariétale  du   pariétal, 
221. 

Surface  rotulienne,  318. 

—  temporale  du  pariétal, 
221. 

Suture,  143. 

—  coronaire,  222,  225. 

—  dentée,  143. 

—  frontale,  225. 

—  incisive,  238. 
lambdoïde,  205,  223. 

—  mastoïdienne,  220. 

—  occipitale,  205,  223. 

—  palatine,  238. 

—  palato-maxillaire,  261. 


Suture  sagittale,  223. 

—  squammeuse  ou  écail- 

leuse,  143,  219,  220,  223. 
Suture     squammo-sphénoï  - 

dale,  261. 
Suture     temporo  -  pariétale, 

223. 
Symphyse  du  maxillaire  in- 

rieur,  250. 
Symphyse  pubienne, 310, 313. 
Synchondrose,  143. 

—  fausse,  144. 

—  pétro-occipitale,    220, 
260. 

Synchondrose  sacro-coccy- 
gienne,  175. 

Synchondrose  sphéno-occi- 
pitale  ousphéno-basilaire, 
207. 

Synchondrose  sphéno-pé- 
treusc,  220,  260. 

Synchondrose  vraie,  143. 

Syndesmologie,  16. 

S\  mlesmose,  143. 

Synarthrose,  142. 

Synostose,  144. 

Synovie,  145,  148. 

Système  (différenciation  , 
considérations  morpholo- 
giques), 352. 

Système  artériel  (développe- 
ment), 767. 

Système  cutané  (définition), 
"15. 

Système  d'organes,  10,  14. 

—  deHavers,  129. 

—  des  dents  de  lait,  534. 

—  —     permanentes,  534. 

—  digestif(définition),15. 

—  —    (généralités  et  dé- 
veloppement), 512. 

Systèmes  intermédiaires  , 
129. 

Système  lvmphatique  (géné- 
ralités)/ 882. 

Système  musculaire  (défini- 
tion), 15. 

Système  musculaire  (dispo- 
sition du),  367. 

Système  nerveux  ('définition), 
15. 

Système  nerveux  (générali- 
tés), 901. 

Svstème  nerveux  central  (dé- 
finition), 902. 

Système  nerveux  central  (dé- 
veloppement de  l'ébauche 
du),  902. 

Système  nerveux  cérébro- 
spinal (définition),  999. 

Système  nerveux  ganglion- 
naire, 1076. 

Système  nerveux  grand  sym- 
pathique, 1076. 

Système  nerveux  grand  sym- 
pathique  (considérations 
morphologiques),  1078. 

Système  nerveux  grand  sym- 
*  pal  bique  (définition),  999. 


s>  stème  nen  eux  périphéri- 
que (définition),  902. 

Système  nerveux  périphéri- 
que (généralités),  998. 

Système  nerveux  vaso-mo- 
teur, 1076. 

Système  squelettique  (défi- 
nition), 15. 

Système  uro-génital,  15,  647. 

—  vasculaire  (définition), 
15. 

Système  vasculaire  (généra- 
lités), 734. 

Système  veineux  (considéra- 
tions morphologiques), 856. 

S\  stème  \  eineux  (développe- 
ment), 851. 

Systole,  743. 

Stomates,  518. 

—  des  capillaires,  762. 


Tablier  des  Hottentotes,725. 
Tache  acoustique    (texture), 

1167. 
Tache  aveugle  de  l'œil,  1140. 

—  criblée  infér.,  1161. 

—  —    moyenne,  1161. 

—  —    supérieure  ou  an- 
térieure, 1161. 

Tache  germinative,  27. 
Tapetum  du  corps   calleux, 

9S6. 
Tapetum  nigrum,  1124. 

—  —    (développ.),    1119. 

—  —    (texture),  1141. 
Tarse  (généralités),  332,  333. 

—  (ossification   du),  336. 

—  (considérations     mor- 
phologiques), 1151. 

Tarse  inférieur,  1150. 

—  supérieur,  1150. 
Tegmen  tympani,  216. 
Temporal,  212. 

—  (développement),  212. 
Tendons,  355. 

—  (structure  des),  356. 

—  d'Achille,  496. 

—  d'origine,  357. 

—  des    fléchisseurs     des 
orteils,  501. 

Tendons  intermédiaires,  358. 

—  terminaux,  357. 
Tente  du  cervelet,  992. 
Tératologie,  7. 
Terminaison  du  muscle, 357. 

—  périphérique  de  la  fi- 
bre nerveuse,  121. 

Terminaisons    sensibles    de 

la  peau,  1113. 
Testicules,  647. 

—  (développement),  668. 

—  (enveloppes  du),    680. 

—  (texture),  669. 

Tête  (développement  de  la), 
54, 
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Tête  articulaire,  147. 

—  de  l'astragale,  334. 

—  de  l'épididyme,  673. 

—  de  l'étrier,*245. 

—  de  l'humérus,  281. 

—  de  la  côte,  185. 

—  de   la    selle  turcique, 
208. 

Tête  du  cubitus,  288. 

—  du  fémur,  317. 

—  du  marteau,  246. 

—  du  muscle,  358. 

—  du  pancréas,  590. 

—  du  péroné,  325. 

—  du  radius,  287. 
Texture    des   tissus  (défini- 
tion), 81. 

Theca  folliculi,  690. 
Théorie  cellulaire  (son   im- 
portance), 22. 
Thorax,  194. 

—  (mensurations  du), 196. 

—  (mouvements  du).  195. 
Thorax    (  variations    de     la 

forme  du),  195. 
Thymus,  644. 

—  (considérations    mor- 
phologiques), 645. 

Thymus  (texture),  644. 
Tibia,  322. 

—  (ossification  du),  324. 
Tige   du    poil     (développe- 
ment), 1096. 

Tige  du  poil  (texture),  1097. 
Tissus  (classification  des),  81. 

—  (définition),  81. 

—  (différenciation     des), 
122. 

Tissus  animaux,  81. 
— ■    —    (caractères    géné- 
raux), 108. 

Tissu  adénoïde,  97. 

—  cartilagineux,  102. 

—  cellulaire,  97. 
Tissus  composés,  82. 

Tissu    conjonctif  cellulaire, 

94. 
Tissu    conjonctif   condensé, 

101. 
Tissu  conjonctif  cy  togène,97. 

—  —    embryonnaire,  95. 

—  —    lâche,  97. 

—  —    proprement     dit, 
95. 

Tissu  conjonctif  réticulé,  97. 

—  de   la  substance  con- 
jonctive, 93. 

Tissu  de  la  substance  con- 
jonctive (classification),  94. 

Tissu  de  soutien  de  la  réti- 
ne (texture),  1136. 

Tissu  élastique,  98. 

—  épithélial,  82. 

—  fibreux,  95. 

—  gélatineux,  95. 

—  glandulaire,  89. 

—  graisseux,  101. 

—  intersticiel    du     rein, 
657. 


Tissu  liquide,  98. 

—  muqueux,  95. 

—  —    del'org.  de  l'émail, 
533. 

Tissu    musculaire  (texture), 

109. 
Tissu  nerveux  (texture),  114. 

—     osseux(développ.),10. 

—  —    (texture),  105. 

—  propre   de  la   cornée, 
1127. 

Tissus  simples,  82. 

—  sous   -  arachnoïdien  . 
994. 

Tissu  sous-cutané,  1092. 

—  tendineux,  101. 
Tissus  végétatifs,  81. 
Tœnia,  952. 

—  médullaire,  960. 
Tœnias  musculaires  du  gros 

intestin,  584. 

Toile  choroïdienne  du4even- 
tricule,  952. 

Toile  choroïdienne  du  4e  ven- 
tricule (développement), 
924. 

Toile  choroïdienne  supérieu- 
re, 961. 

Toison  du  noyau  dentelé, 950. 

Toit  du  tympan,  216. 

Tonsille  du  cervelet,  947. 

Tourbillon  du  cœur,  751. 

Trabécules  de  la  rate,  899. 

Trachée,  627. 

—  (considérations    mor- 
phologiques), 629. 

Trachée     (développement), 

612. 
Tractus    spiralis    foraminu- 

lentus,  1164. 
Tragus,  1182. 
Trapèze,  294. 
•Trapézoïde,  294. 
Trépied  cœliaque,  822. 

—  de  Haller,  822. 
Trèfle  phrénique,  424. 
Triangle  cervical    inférieur, 

350. 
Triangle  cervical  supérieur, 

250. 
Trigone     (développement), 

929. 
Trigone  (structure),  969. 
Trigone  de  Lieutaud,  663, 716. 

—  —    (considérât,   mor- 
phologiques), 664. 

Trigone  de  Petit,  433. 
Trijumeau     (origines     du), 

1009. 
Trochlée  de  l'humérus,  283. 

—  fémorale,  318. 
Troisième  branche  du; triju- 
meau, 1015. 

Troisième  carpal,  295. 

—  cunéiforme,  335. 

—  métacarpien,  297. 

—  paupière    (considéra- 
tions morphologiq.),  1151. 

Troisième  trochanter,  318. 


Troisième  ventricule  (déve- 
loppement), 926. 

Troisième  ventricule  (struc- 
ture), 960. 

Trompe  utérine,  694. 

—  —    (développ.),684. 

-  de  Fallope,  694. 

—  —    (texture),  696. 
d'Eustache,  1179. 

—  —    (développ.),    1156. 
Tronc      brachio-céphalique, 

778. 
Tronc  costo-cervical,  801,804. 

—  du    cerveau     (défini- 
tion), 931. 

Tronc  lombo-sacré,  1061. 

Troncs  lvmphatiques  (textu- 
re), 884. 

Tronc  lymphatique  broncho- 
médiastin,  893. 

Tronc  lymphatique  com- 
mun, 891. 

Tronc  lvmphatique  intesti- 
nal, 896. 

Tronc  lvpmhatique  jugulai- 
re, 89*1. 

Troncs  lymphatiques  lom- 
baires, 895. 

Tronc  lymphatique  mam- 
maire, 894. 

Tronc  lvmphatique  sous-cla- 
vier, 892. 

Tronc  thyro-cervical,  798. 

Tronculeslvmphat.  (texture), 
884. 

Trous  alvéolaires  poster. .237. 

Trou  auditif  externe,  219. 

—  —    interne,  215. 

—  borgne,  228. 

—  condylien     antérieur, 
203. 

Trou    condvlien   postérieur, 

203. 
Trou  de  Magendie,  953. 
Trous  de  Monrô,  960. 

—  —    (développ.),  928. 
Trou  de  Rivinus,  1174. 
Trous  de  Thébésius,  860. 
Trou  déchiré  antérieur,  211. 

—  —    postérieur,     203, 
220. 

Trou  dentaire,  249. 

Trous  dentaires  postérieurs. 

237. 
Trous  émissaires,  221. 

—  ethmoïdaux,   229,  256. 
Trou  grand  rond,  209. 

—  interamniotique,53, 68. 

-  intervertébral,  157. 

—  —    des  vertèbres  cer- 
vicales, 160. 

Trou  intervertébral  des  ver- 
te lires  lombaires,  165. 

Trou  intervertébral  des  ver- 
tèbres thoraciques,  164. 

Trou  jugulaire,  203,  220. 

—  malaire,  243. 

—  mastoïdien,  220. 

—  mentonnier,  248. 


Trou  nourricier  de  l'humé- 
rus, 284. 

Trous  nourriciers  dos  méta- 
carpiens, 298. 

Trous  nourriciers  des  os, 139. 

—  —    du  fémur,  319. 

—  —    du    radius  et    du 
cubitus,  289. 

Trou  nourricier  du  tibia, 324. 

—  obturateur,  307. 

—  occipital,  201. 

—  optique,  212. 

Trous    orbitaires     internes, 

229,  256. 
Trou  ovale,  210. 

—  —    du  cœur,  741. 

—  —    du  cœur  (fermetu- 
re du),  747. 

Trou  pariétal,  223. 

—  petit  rond,  210. 
Trous  sacrés  antérieurs,  169. 

—  —    postérieurs,    169. 
Trou  sous-orbi taire,  237. 

—  sous-pubien,  307. 

—  sphéno-épineux,    210. 
Trou    sphéno-palatin,    242, 

254. 
Trou  stylo-mastoïdien,  216. 

—  sus-orbitaire,  224. 

—  thyroïdien,  615. 

—  transversaire,159. 

—  vertébral,  156. 

—  —    des  vertèbres  cer- 
vicales, 160. 

Trou  vertébral  des  vertèbres 

lombaires,  165. 
Trou  zygomatico-facial,  243. 

—  zygomatico-orbitaire, 
243. 

Trou    zygomatico-temporal, 

243. 
Tube  cardiaque,  50,  740. 
Tubes   contournés   du  rein, 

654. 
Tubes  de  Bellini,  653. 

—  de  Pflùger,  689. 
Tube   digestif  (ébauche  du). 

46. 
Tubes  droits  du  rein,  654. 
Tube  endocardique,  46. 
Tubes  hépatiques,  593. 

—  séminifères,670. 

—  —    (développ.),     668. 

—  —    (texture),  671. 

—  urinifères,  653. 

—  —    (structure),  655. 
Tuber  cinereum,962. 

—  —    (structure),  963. 
Tubercule   antér.  de  l'atlas, 

161. 
Tubercule    antérieur    de    la 

couche  optique,  958. 
Tubercule  de  la  valvule  du 

vermis,  947. 
Tubercule  de  la  selle    turci- 

que,  208. 
Tubercule  de  Lisfranc,  187. 

—  de  Lower,  746. 

—  de  llolando,935. 


INDEX 

Tubercules  des  os,  111. 

Tubercule  du  muscle  grand 
dentelé,  187. 

Tubercule  du  muscle  scalène, 
187. 

Tubercule  du  scalène  moj  en. 
187. 

Tubercule  ilio-pubien,310. 
génital,  712. 

Tubercules  mamillaires,962. 
-    —    (structure),  964. 

Tubercule,    obturateur  anté- 
rieur, 310. 

Tubercule  obturateur  posté- 
rieur, 309. 

Tubercule  olfactif,  974. 

—  pharyngien,  202. 

—  postérieur    de    l'atlas, 
161. 

Tubercule    postérieur  de   la 

couche  optique,  958. 
Tubercules     quadrijumeaux 

(développement),  925. 
Tuberrcules    quadrijumeaux 

(structure),  953. 
Tubeécules     quadrijumeaux 

antérieurs  (structure), 955. 
Tubercules     quadrijumeaux 

postérieurs     (structure), 

955. 
Tubercule  zygomatique, 218. 
Tubérosité      antérieure     du 

tibia,  324. 
Tubérosité  bicipitale,  287. 

—  coracoïdieune,  279. 

—  costale,  279. 

—  cubitale,  288. 

—  de  l'ischion,  309. 

—  de  la  côte,  185. 
Tubérosités  des  os,  141. 
Tubérosité  du  cuboïde,  336. 
Tubérosités  du  fémur,  318. 
Tubérosité  du  scaphoïdc,335. 

—  externe  du  calcanéum, 
335. 

Tubérosité  fessière,  318. 

—  iliaque,  309. 

—  interne  du  calcanéum, 
335. 

Tubérosité  maxillaire,  237. 

—  mentonnière,  248. 

—  sacrée,  169. 

—  sous-glénoïd.,277. 

—  sus-glénoïdienne,  277. 

—  unguéale,  299. 

Tunica  adnata  testis,  670. 

Tunique  albuginée  du  testi- 
cule, 670. 

Tunique  fibreuse  de  l'œil 
(développement),  1120. 

Tunique  fibreuse  du  bulbe 
oculaire,  1121. 

Tunique  fibreuse  externe  du 
follicule  de  Graaf,  691. 

Tunique  musculaire  de  la 
muqueuse,  514. 

Tunique  musculaire  de  l'uté- 
rus, 698. 


122.*) 

Tunique  musculaire  du  scro- 
tum, 722. 
Tunique  nerveuse  du  bulbe 

oculaire.    1121. 

Tunique  propre  des  glandes! 

98. 
Tunique  propre  du  follicule 

de  Graaf,  691. 
Tunique  propre  «lu  tube  uri- 

ni l'ère,  657. 
Tunique  vaginale   commune 

du  testicule,  682. 
Tunique  vaginale  propre  du 

testicule,  681. 

Tunique    vasculaire   de  l'œil 

(développement),  1120. 
Tunique  vasculaire  du  bulbe 

oculaire,  1121. 
Tympan     (développement), 

1156. 
Tympan  (texture),  1173. 

U 

Uretère,  660. 

—  (développement),  650. 
Urèthre,  665. 

Urèthre  (texture),  665. 

—  de  la  femme  (valeur 
morphologique),  665. 

Utérus,  696/ 

—  (considérations  mor- 
phologiques), 699. 

Utérus  (changements  qu'il 
éprouve  dans  le  cours  de 
la  vie),  699. 

Utérus  (développement),  684. 

—  (modifications  qu'il  su- 
bit pendant  la  grossesse), 
706. 

Utérus  (situation  de  1'),  702. 

—  bicorne,  699,  705. 

—  double,  705. 

—  mâle,  716. 

Utricule     (  développemen  t  ) , 

1157. 
Utricule  (structure),  1158. 

—  prostatique,  716. 
Uvée,  1131. 

Uvule  du  cervelet,  947. 


Vagin,  703. 

—  (développement),  685. 

—  (texture),  704. 
Vaisseaux  (définition),  734. 

—  (ébauches  des),  52. 

—  aberrants    de    l'épidi- 
dyme,  674. 

Vaisseaux    absorbants,    736, 

882. 
Vaisseau  afférent  du   glomé- 

rule  de  Malpighi,  658. 
Vaisseaux  eh  y  [itères,  582,737. 

—  collatéraux  (formation 
des),  758. 

Vaisseaux  de  l'aire  vasculai- 
re (disposition),  53. 
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Vaisseaux  de   la   moele  épi- 

nière.  912. 
Vaisseaux  de  la  rate.  S99. 

—  de  la  rétine,  1141. 

—  de  la  sclérotique,  1127. 

—  de  la  tunique  séreuse 
du  foie,  607. 

Vaisseaux  de  la  tunique  vas- 

culaire  de  l'œil.  1132. 
Vaisseaux  du  cordon    sper- 

matique.  683. 
Vaisseaux    du    corps     vitré 

(développement),  1142. 
Vaisseaux  du  foie.  59S. 
Vaisseau  e lièrent  du  glomé- 

rule  de  Malpighi,  659. 
Vaisseaux  lymphatiques  (dé- 
finition), 731. 
Vaisseaux  1  y  m  pha t i q  u es(  dis- 
position et  trajet),  S85. 
Vaisseaux  lvmpha  t. (texture1). 

884. 
Vaisseaux   lymphatiques   de 

l'œil.  1135*. 
Vaisseaux    lymphatiques   de 

la  peau,  li  93. 
Aaisseaux  lymphatiques   de 

la  rate.  900. 
Vaisseaux  lymphatiques  des 

os.  140. 
Vaisseaux  lymphatiques   du 

rein.  659. 
Vaisseaux  lymphatiques  du 

testicule.  "673. 
Vaisseaux    sanguins    (éfini- 

tionï.73. 
Vaisseaux    sanguins  de     la 

cornée.  1128. 
Vaisseaux    saneuins     de   la 

peau.  1093. 
Aaisseaux  sanguins  des    os. 

140. 
Vaisseaux  sanguins  du  rein. 

658. 
Vaisseaux  sanguins  du  testi- 
cule, 673. 
Vaisseaux  plasmatiques. 885. 
Vaisseau  spiral.  1172 
Valvule       auriculo-ventrieu- 

la ire.  743. 
Valvule      auriculo-ventricu- 

laire     (développement    de 

la),  744. 
Valvule  bicuspide,  749. 
Valvules  conniventes.  581. 
Valvule  d'Eustache.  746. 

—  de  Bauhin,  587. 

—  de  Hasser,  1155. 

—  de  Heister,  602. 

—  de  Thébésius,  747. 

—  de  Vieussens,  860. 
Valvules    des    ramifications 

veineuses,  763. 

Valvules  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, 884. 

Valvule  du  trou  ovale.  747. 
iléo-cœcale,  569.    581. 
587. 


Valvule  pylorique.    569.  576. 

—  semi-lunaire.  741. 
Valvules  sigmoïdes.  744. 

—  —     (développa.  750. 

—  —     des  veines.  763. 
Valvule  tricuspide,  749. 
Variabilité.  14. 
Variations  individuelles,  13. 
Variétés.  7.  14. 

—  ataviques.  14. 

—  embryonnaires.  14. 

—  musculaires  (significa- 
tion des),  369. 

Vasa  vasorum,  760. 

—  vorticosa,  1134. 
Veines  (caractères  généraux), 

762. 
Veines  (définition),  734. 

—  (texture    île    la    paroi 
des),  763. 

Veines  acoustiques  internes. 
867. 

Veines  a  lièrent  es  du  foie 
(développement),  853. 

Veine  angulaire.  867. 

Veines  auriculaires  antérieu- 
res. 868. 

Veines  auriculaires  posté- 
rieures. 868. 

Veine  axillaire.  S69. 

—  azygos.  872. 

—  — '  "(développ.V  856. 
— ■    basilaire,  863. 

—  basilique,  871. 
Veines  braehio-eephaliques. 

S61. 

Veines  braehio-eéphaliques 
1 1 1  e  v  elo  p  pe  m  e  n  t  ) ,  856 . 

Veines  bronchiques  anté- 
rieures. 859. 

Veines  bronchiques  posté- 
rieures. 872. 

Veine  capsulaire,  876. 

—  cardiaque      moyenne, 
860. 

Veines  cardinales   (dévelop- 
pement), 852. 
Veine    cave   inférieure.   S74. 

—  —    inférieure    (déve- 
loppement), 854. 

Veine  cave  inférieure  (varia- 
tions et  considérations 
morphologiques).  875. 

Veine  cave    supérieure.  861. 

—  —     supérieure    (déve- 
loppe m  en  H.  855. 

Veine  centrale  du  lobule 
hépatique.  598. 

Veine  céphalique  ascendan- 
te. 872. 

Veine  céphalique  de  l'avant- 
bras,  870. 

Veine  céphalique  descen- 
dante. 872. 

Veine  céphalique  du  bras. 
871. 

Veine  céphalique  du  pouce. 
870. 


Veines  cérébelleuses  infé- 
rieures. 865. 

Veines  cérébelleuses  supé- 
rieures. Sô5. 

Veines  cérébrales.  865. 

—  — ■    intérieures.  S65. 

—  —    internes,  866. 
Veine    cérébrale     movenne, 

865. 

Veines  cérébrales  supérieu- 
res. 865. 

Veine  cervicale  profonde, 
862. 

Veine  circonflexe  iliaque 
externe.  881. 

Veines  collatér.  des  doigts, 
870. 

Veines  collatérales  des  or- 
teils. 881. 

Veines  comitantes,  881. 

Veine  coronaire  stomachi- 
que. 878. 

Veines  corticales  du  rein, 
659. 

Veine  cystique.  878, 

Veines  de  Breschet,  874. 

—  de  la  cavité  crânienne, 
863. 

Veines  de  la  tunique  vaseu- 
laire  de  l'œil,  1134. 

Veines  diaphragmatiques  in- 
térieures. 875. 

Veines  diploïques.  S64. 

Veine  dorsale  du  clitoris, 
880. 

Veine  dorsale  du  pénis.  880. 

Veines  elîérentes  du  foie 
(développement),  853. 

Veines  émissaires.  864. 

Veine  émissaire  eondyloï- 
dienne,  865. 

Veine  émissaire  mastoïdien- 
ne. S65. 

Veine  émissaire  occipitale, 
865. 

Veine  émissaire  pariétale, 
865. 

Veine  épigastrique  inférieu- 
re. 881. 

Veines  épieastriques  super- 
ficielles,  882. 

Veine  faciale  antérieure. 867. 

—  —    commune.  867. 

—  —    postérieure.  867. 

—  fémorale.  880. 

—  —     profonde.  881. 
Veines  fessières  inférieures, 

879. 
Veines  fessières  supérieures, 

S79. 
Veines  frontales,  867. 

—  funiculaires.  877. 
Veine  grande  coronaire.  859. 

—  —    de  Galien.  866. 

—  hémi-azvgos.  872. 

—  —     (développ.),  856. 

—  —  (variations  et  con- 
sidérations morphologi- 
ques), S73. 
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Veine  hémorrhoïdale   supé- 
rieure, 878. 
Veines  hépatiques,  598,  875. 

—  honteuses,  880. 

—  —    externes,  882. 

—  numérales,  870. 
Veine  hypogastrique,  879. 

—  iliaque  externe,  880. 

—  —    externe   (dévelop- 
pement), 854. 

Veine  iliaque  interne,  879. 

—  —     interne    (dévelop- 
pement), 854. 

Veine  iliaque  primitive,  879. 

—  —    primitive     (déve- 
loppement), 854. 

Veine  iléo-lombaire,  880. 

Veines  intercostales  posté- 
rieures, 872. 

Veine  intercostale  supérieu- 
re, 862,  872, 

Veine  intralobulaire  du  lo- 
bule hépatique,  598. 

Veines  jugulaires  (dévelop- 
pement), 852. 

Veine  jugulaire  antérieure, 
869. 

Veine  jugulaire  externe,  868. 

—  —    externe    (dévelop- 
pement), 855. 

Veine  jugulaire  interne,  862. 

Veine  jugulaire  interne  (dé- 
veloppement), 855. 

Veines  labiales  inférieures, 
867. 

Veines  labiales  supérieures, 
867. 

Veines  linguales,  868. 

—  lombaires,  875. 
Veine  lombaire  ascendante, 

873. 
Veine  lombaire   ascendante 

(développement),  854. 
Veine    mammaire     interne, 

862. 
Veine  médiane,  871. 

—  —    basilique,  871. 

—  —    céphalique,  871. 

—  —    cubitale,  871. 

—  —    du  cou,  869. 
Veines  méningées  moyennes, 

868. 

Veine  mésentérique  infé- 
rieure, 878. 

Veine  mésentérique  supé- 
rieure, 878. 

Veines  nasales  externes,  867. 

—  obturatrices,  880. 

—  œsophagiennes,  872. 

—  ombilicales,  72. 

—  —    (développement), 
852. 

Veines  omphalo-mésentéri- 
ques,  53,  851. 

Veine  ophthalmique  infé- 
rieure, 867. 

Veine  ophthalmique  supé- 
rieure, 867. 


Veines  palpébr.,  inférieures, 
867. 

Veines  palpébrales  supé- 
rieures, 867. 

Veine  petite  coronaire,  860. 

—  péronière,  881. 

—  poplitée,  881. 

—  porte,  877. 

—  —  (développement), 
853. 

Veine  porte  (disposition  chez 
l'embryon),  878. 

A'eine  postérieure  du  ventri- 
cule gauche,  860. 

Veine  principale  du  membre 
supérieur,  871. 

Veine  profonde  du  clitoris, 
880. 

Veines  profondes  du  pénis, 
880. 

Veines  pulmonaires,  857. 

—  rénales,  875. 

—  sacrées  latérales,  880. 
Veine  sacrée  movenne,  879. 

—  salvatelle,  871. 

—  saphène  externe,  881. 

—  saphène  interne,   881. 

—  sous-clavière,  869. 

—  sous-clavière  (déve- 
loppement), 855. 

Veines  sous-cutanées  du  cou, 

869. 
Veines  sous  mentales  867. 
Veine   spermatique  interne, 

876. 
Veine  splénique,  878. 
Veines  sus-hépatiques,  875. 

—  temporales  profondes, 
868. 

Veines  temporales    superfi- 
cielles, 867. 
Veine  terminale,  866. 

—  thvroïdienne  inférieu- 
re, 861". 

Veines    thyroïdiennes  supé- 
rieures, 868. 
Veine  utéro-ovarienne,  876. 

—  vertébrale,  862. 

—  —  postérieure  (déve- 
loppement), 854. 

Vélum    medullare    anterius. 

948. 
Vélum  medullare  posterius. 

947. 
Ventre  du  muscle,  358. 
Ventricule,  50. 

—  de  la  cloison,  971. 

—  de  Morgagni,  625. 

—  de  Morgagni  (considé- 
rations morphologiques), 
626. 

Ventricule  droit,  748. 

—  du  cœur  (définition). 
735. 

Ventricule  gauche,  749. 

Ventricules  latéraux  (déve- 
loppement, 927,  967. 

Ventricules  latéraux  (struc- 
ture), 971. 


\  entricule  terminal,  912. 

Verge,  720. 

\  ermis  inferior,  945. 

—  superior,  915. 
Vertèbre,  151. 

—  (développement),    155. 

—  (ossificat.,  de  la),  157. 
Vertèbres  caudales  ou  coccy- 

giennes,  171. 
Vertèbres  cervicales,  159. 

—  —  (caractères  spé  - 
ciaux  des  différentes),  160. 

Vertèbres  de  transition,  173. 

—  lombaires,  165. 
Vertèbre    proéminente,   160. 
Vertèbres  sacrées,  168. 

—  —    (fausses),  170. 

—  —     (vraies),  170. 

—  thoraciques,  163. 
Vertex,  253. 

Vésicule  auditive  (développe- 
ment), 1155. 
Vésicule  blastodermique,  31. 

—  —  blastoderm.,  des 
mammifères  (formation), 
39. 

Vésicule  biliaire,  601. 

—  —  (développement), 
593. 

Vésicule  cris tallinienne,  1119. 

—  germinative,  26. 
Vésic,   optiques    primaires, 

922,  1118. 
Vésic,  optiques   primaires, 

(formation  des),  47. 
Vésicule  optique  secondaire, 

1119. 
Vésicules  pulmonaires,  634. 
Vésicule  séminale,  676,  677. 
Vésicules  terminales,  634. 

—  vitellines,  28. 
Vessie,  661. 

—  (changements  dans  la 
forme  de  la),  662. 

Vessie  (considérations  mor- 
phologiques), 664. 
Vessie   (formation),  73,  650. 

—  (texture),  662. 
Vestibule  de  la  bouche,  519. 

—  des  fosses  nasales,  558. 

—  du  labvrinthe,  1160. 

—  du  larynx,  624. 

—  du  vagin,  665,  723. 

—  du  vagin,  (développe- 
ment), 713. 

Verrou,  952. 
Verrumontanum,  716. 
Vihrisses,  560,  1099. 
Villosités     arachnoïdiennes, 

995. 
Villosités  du  chorion,  73. 

—  intestinales,  581. 

—  lamellaires  de  l'esto- 
mac, 576. 

Viscères,  16. 
Vitellus,  26. 

—  blanc,  29. 

—  de  formation,  29. 

—  de  nutrition,  29. 
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Vilellus  jaune,  29. 

Voies  aérifères,  514. 

Voie  digestive,  514. 

Voies  lacrymales  (développe- 
ment), 1153. 

Voile  du  palais,  520,  552. 

Vomer,  234. 
—    (articulations  avec  les 
os  voisins),  231. 

Vomer    (développement    et 
valeur    morpholog.),   234. 

Voûte  à  trois  piliers   (déve- 
loppement), 929. 


INDEX 

Voûte  à  trois  piliers    (struc- 
ture), 969. 

Voûte  du  cerveau  intermé- 
diaire (structure),  961. 

Voûte  du  pharynx,  562. 
— ■    du 4e  ventricule  (struc- 
ture), 952. 

Voûte  du  vagin,  703. 
—    palatine,  238,  261,  520. 

Vraie  slotte,  626. 


Zona  pectinata,  1172. 


■2- 


Zone  de  Zinn,  1125,  1145. 

Zone  marginale  de  l'œuf 
segmenté  des  Amphibiens, 
36. 

Zone  orbiculaire,  321. 

Zone  pariétal  de  l'embryon. 
43. 

Zone  pellucide,  27,  61,  691. 
—    rachidienne   de    l'em- 
bryon, 43. 

Zoospermes,  672. 

Zootomie  (définition),  2. 
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